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Глава 1. ЖИЛИЩНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
Недостаточность, временное отсутствие жилья, отсутствие жилья 
В ситуации недостаточности или отсутствии жилья резонно рассмот-
реть вопрос о заключении договора социального найма. В соответствии с 
жилищным законодательством по договору социального найма предоставля-
ется жилое помещение государственного или муниципального жилищного 
фонда. 
Для того, чтобы претендовать на социальное жилье необходимо офор-
мить статус малоимущей семьи. Следует иметь в виду, что жилые помещения 
по договорам социального найма не предоставляются иностранным гражда-
нам, лицам без гражданства. 
Для временного поселения вынужденных переселенцев и лиц, при-
знанных беженцами, создан отдельный специализированный фонд жилых 
помещений.  
Договор социального найма жилого помещения заключается без уста-
новления срока его действия. 
Учетная норма площади жилого помещения устанавливается органом 
местного самоуправления. 
Так, например, в Екатеринбурге в соответствии с Постановление Главы 
города Екатеринбурга от 31 августа 2005 г. N 824 "Об утверждении учетной 
нормы площади жилого помещения и нормы предоставления площади жило-
го помещения, действующих на территории муниципального образования 
"город Екатеринбург"" 
Учетная норма площади жилого помещения на территории муници-
пального образования "Город Екатеринбург", исходя из которой определяет-
ся уровень обеспеченности малоимущих граждан общей площадью жилого 
помещения в целях их принятия на учет в качестве нуждающихся в жилых 
помещениях, установлена в размере 10 кв. м общей площади на одного чело-
века. 
Норма предоставления площади жилого помещения по договору соци-
ального найма на территории муниципального образования "Город Екате-
ринбург", исходя из которой определяется размер общей площади жилого 
помещения, предоставляемого малоимущим гражданам по договору соци-
ального найма, установлена в размере 16 кв. м общей площади на одного че-
ловека. 
Главы администраций районов осуществляют принятие на учет мало-
имущих граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях, снятие с 
учета таких граждан и предоставление жилых помещений муниципального 
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жилищного фонда по договорам социального найма малоимущим гражданам, 
состоящим на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, руково-
дствуясь утвержденными учетной нормой и нормой предоставления. 
Съемное жилье, общежитие 
Конкретная помощь беременной женщине в такой ситуации зависит от 
индивидуальных обстоятельств.  
Так, например, если общая площадь занимаемого семьей жилого по-
мещения меньше нормативной или помещение не отвечает установленным 
для жилых помещений требованиям, то она имеет право встать на учет граж-
дан в качестве нуждающейся в жилом помещении по договорам социального 
найма. Такой учет ведут органы местного самоуправления. 
Возможно, имеет смысл, вступить в различные ипотечные программы, 
которые предоставляются молодым семьям, подыскать вариант подходящей 
государственной жилищной программы или программы обеспечения жильем 
сотрудников конкретного учреждения. 
На территории Российской Федерации действует Федеральный закон 
от 29.12.2006 N 256-ФЗ "О дополнительных мерах государственной под-
держки семей, имеющих детей".  
На территории Свердловской области действует Закон Свердловской 
области № 86-ОЗ от 20.10.2011 г. «Об областном материнском (семейном) 
капитале» разработан на основании федерального законодательства. 
Так, у женщин, родивших (усыновивших) второго ребенка или после-
дующих детей появляется право на дополнительные меры государственной 
поддержки («Материнский капитал»). 
Выплата денежных средств осуществляется как из федерального бюд-
жета, так и бюджета Свердловской области одновременно. 
Распоряжаться полученными средствами можно по следующим на-
правлениям: 
1) улучшение жилищных условий; 
2) получение образования ребенком (детьми); 
3) формирование накопительной пенсии для женщин; 
4) приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной 
адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов. 
Угроза выселения 
Помощь в такой ситуации должна быть индивидуальна.  
Прежде всего необходимо выяснить при каких обстоятельствах жен-
щине грозит выселение. 
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При проведении капитального ремонта или реконструкции дома госу-
дарство обязано предоставить на время проведения капитального ремонта 
или реконструкции другое жилое помещение специализированного жилищ-
ного фонда. 
В соответствии со ст. 95 Жилищного кодекса: 
Жилые помещения маневренного фонда предназначены для временно-
го проживания: 
1) граждан в связи с капитальным ремонтом или реконструкцией дома, 
в котором находятся жилые помещения, занимаемые ими по договорам соци-
ального найма; 
2) граждан, утративших жилые помещения в результате обращения 
взыскания на эти жилые помещения, которые были приобретены за счет кре-
дита банка или иной кредитной организации либо средств целевого займа, 
предоставленного юридическим лицом на приобретение жилого помещения, 
и заложены в обеспечение возврата кредита или целевого займа, если на мо-
мент обращения взыскания такие жилые помещения являются для них един-
ственными; 
3) граждан, у которых единственные жилые помещения стали непри-
годными для проживания в результате чрезвычайных обстоятельств; 
4) иных граждан в случаях, предусмотренных законодательством. 
В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28.12.2013 N 442-
ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федера-
ции" 
 наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-
инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном посто-
роннем уходе; 
 наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, 
попечительством), испытывающих трудности в социальной адапта-
ции; 
 отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временно-
го) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения 
над ними; 
 наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с нарко-
тической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими при-
страстие к азартным играм, лицами, страдающими психическими 
расстройствами, наличие насилия в семье; 
являются основаниями для признания граждан, нуждающимися в специаль-
ной социальной защите. Для этих категорий лиц в соответствии с жилищным 
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законодательством создан Фонд жилых помещений для социальной защиты 
отдельных категорий граждан (статья 98 Жилищного Кодекса). 
Если женщина опасается выселения вследствие взыскания по долгам, 
то согласно ст. 446 Гражданско-процессуального кодекса РФ обращение взы-
скания не допускается на жилое помещение должника и совместно прожи-
вающих с ним членов его семьи, для которых данное помещение является 
единственным пригодным для постоянного проживания (за исключением, 
если оно является предметом залога по ипотеке). 
Жилье положено по закону, но фактически его нет  
(у выпускников д/домов, обманутых дольщиков) 
В первую очередь необходимо направить беременную женщину на ин-
дивидуальную юридическую консультацию. В соответствии с Федеральным 
законом от 21.11.2011 N 324-ФЗ "О бесплатной юридической помощи в Рос-
сийской Федерации" дети-инвалиды, дети-сироты, дети, оставшиеся без по-
печения родителей, лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попе-
чения родителей, а также их законные представители и представители могут 
получить такую консультацию бесплатно. 
В соответствии с Жилищным кодексом существует Фонд жилых поме-
щений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из 
числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Учет по-
мещений такого фонда ведет Администрация города или иного населенного 
пункта. В подобной ситуации следует обратиться с заявлением о предостав-
лении такого помещения. 
Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, лица из чис-
ла детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, не могут быть 
выселены из специализированных жилых помещений без предоставления 
других благоустроенных жилых помещений, которые должны находиться в 
границах соответствующего населенного пункта. 
В целях решения проблем обманутых дольщиков в июне 2011 года был 
принят Закон Свердловской области от 24 июня 2011 года № 50-ОЗ "О под-
держке граждан, пострадавших от деятельности юридических лиц по при-
влечению денежных средств граждан, связанному с возникновением у граж-
дан права собственности на жилые помещения в многоквартирных домах". 
Областной закон № 50 направлен на решение проблемы обманутых 
дольщиков, ставших жертвами мошенников и не имеющим права (требова-
ния) в отношении объектов незавершенных строительством, земельного уча-
стка или иного имущества недобросовестного застройщика. 
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Органом уполномоченным на осуществление государственного кон-
троля (надзора) в области долевого строительства, в настоящее время Депар-
таментом государственного жилищного и строительного надзора Свердлов-
ской области осуществляется прием заявлений от граждан с целью включе-
ния их в реестр нуждающихся в поддержке граждан, пострадавших от дея-
тельности недобросовестных застройщиков для оказания поддержки. 
Важно, чтобы семья, чьи права были нарушены вследствие неисполне-
ния договора долевого участия, обратилась за постановкой на подобный 
учет. 
Жилищные права подлежат защите в суде. 
Бездомные 
Наличие штампа о регистрации в паспорте не имеет никакого значения 
для получения человеком медицинской помощи. Статья 19 Федерального за-
кона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации" гласит, что «каждый имеет право на медицинскую по-
мощь».  
Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо от 
пола, расы, возраста, национальности, языка, наличия заболеваний, состоя-
ний, происхождения, имущественного и должностного положения, места жи-
тельства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к обществен-
ным объединениям и от других обстоятельств. 
Следует учитывать, что в соответствии с ч. 1 ст. 16 Федерального зако-
на от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации", застрахованные лица имеют право на бес-
платное оказание им медицинской помощи медицинскими организациями 
при наступлении страхового случая. 
Таким образом, независимо от того, есть или нет у беременной место 
жительства, регистрация, она имеете право получать все основные базовые 
виды медицинской помощи в любой точке России при наличии у нее полиса 
обязательного медицинского страхования. Поэтому первоочередная помощь 
такой категории лиц заключается в оформлении полиса. 
В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28.12.2013 N 442-
ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федера-
ции" отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не дос-
тигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организа-
ции для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 
отсутствие работы и средств к существованию являются основаниями 
для признания граждан, нуждающимися в специальной социальной защите. 
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Для этих категорий лиц в соответствии с жилищным законодательст-
вом создан Фонд жилых помещений для социальной защиты отдельных кате-
горий граждан (статья 98 Жилищного Кодекса). 
Учет помещений такого фонда ведет Администрация города или иного 
населенного пункта. В подобной ситуации следует обратиться с заявлением о 
предоставлении такого помещения. 
Кроме того, в настоящее время на территории Российской Федерации 
действуют организации по оказанию помощи бездомным, которые оказыва-
ют временную помощь как финансовую, юридическую так и психологиче-
скую. В Екатеринбурге и Свердловской области также действуют подобные 
общественные и некоммерческие организаций, которые помогают нуждаю-
щимся. 
Если говорить о государственной помощи таким гражданам, то можно 
выделить комплексные центры социального обслуживания населения. Они 
есть в каждом районе, и среди потенциальных получателей помощи как раз 
значатся граждане, которые попали в трудную жизненную ситуацию. 
 
 
Глава 2. МАТЕРИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
Имеющиеся материальные затруднения 
Низкие доходы 
В подобной ситуации следует рекомендовать женщине приобрести ста-
тус малоимущей. 
Законодательные нормы РФ на федеральном и региональном уровне 
определяют порядок предоставления льгот и пособий малообеспеченным 
семьям. Государство на федеральном и региональном уровне оказывает под-
держку малоимущим семьям, выплачивая им денежные пособия и предос-
тавляя льготы. 
Порядок установления статуса малоимущей семьи регулируется Феде-
ральным законом от 05.04.2003 N 44-ФЗ "О порядке учета доходов и расчета 
среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина 
для признания их малоимущими и оказания им государственной социальной 
помощи" 
Расчет среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего 
гражданина для решения вопроса о признании их малоимущими и об оказа-
нии им государственной социальной помощи осуществляется органом соци-
альной защиты населения по месту их жительства либо пребывания 
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Среднедушевой доход семьи при решении вопроса о признании ее ма-
лоимущей и об оказании ей государственной социальной помощи рассчиты-
вается путем деления одной трети суммы доходов всех членов семьи за рас-
четный период на число членов семьи. 
Семья, в которой средний доход, рассчитанный на одного человека, не 
превышает установленной регионом величины прожиточного минимума, 
может быть признана малоимущей. 
Федеральная помощь предоставляется в следующих формах: 
 Налоговые льготы. 
 Жилищные субсидии.  
 Юридическая помощь, оказываемая бесплатно. 
 Льготы в образовании. 
 Натуральная помощь (одежда, продукты и пр.) 
Для получения официального статуса малоимущей семьи женщина 
может обратиться в одну из следующих инстанций Портал государственных 
услуг Российской Федерации: gosuslugi.ru, Отделение соцзащиты по месту 
жительства; 
Необходимо отметить, что малообеспеченные имеют право получать 
как пособия, обусловленные их социальным статусом, так и те, которые по-
ложены всем без исключения категориям граждан при наступлении опреде-
ленных условий. То есть получение помощи в связи с «малообеспеченно-
стью» не лишает их права претендовать на выплаты общего характера. 
В ситуации, когда родители не справляются с содержанием своих де-
тей, Семейный кодекс РФ позволяет в случае невозможности получения со-
держания от своих родителей несовершеннолетним нуждающимся детям по-
лучить содержание от других членов семьи (бабушек, дедушек, братьев, сес-
тер). В подобной ситуации имеет смысл обратиться за помощью и к другим 
родственникам. 
Женщина является кормильцем семьи, отсутствие алиментов,  
детских пособий 
В такой ситуации важно распределить ответственность за воспитание и 
содержание имеющегося ребенка между его матерью и отцом, поскольку оба 
родителя несут равные обязанности по его содержанию и обеспечению за-
конных интересов (ст. 80 Семейного кодекса РФ). 
Вне зависимости от наличия зарегистрированного брака мужчина явля-
ется отцом будущего ребенка, а соответственно несет ответственность по его 
содержанию, обучению, воспитанию. 
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Для того, чтобы у женщины были гарантии исполнения мужчиной свои 
обязанностей родителя необходимо установить отцовство ребенка, если он 
был рожден не в браке. 
Это можно сделать как в добровольном порядке путем подачи в орган 
записи актов гражданского состояния совместного заявления отцом и мате-
рью ребенка, так и в судебном путем подачи искового заявления в суд. 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка, а также обя-
занность его воспитывать.  
Что, безусловно, окажет женщине неоценимую помощь как в виде до-
полнительного дохода на содержание ребенка, так и помощь в его воспита-
нии, образовании. 
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность. 
Кроме того, отпуска по уходу за ребенком могут быть использованы 
полностью или по частям также отцом ребенка, бабушкой, дедом, другим 
родственником или опекуном, фактически осуществляющим уход за ребен-
ком. То есть мать ребенка может позволить себе продолжать трудовую дея-
тельность и обеспечивать семью. 
Если отец ребенка умер, женщине следует обратиться в органы соци-
ального обслуживания населения за оформлением социальных пособий по 
потере кормильца. Размер пособий устанавливается с учетом конкретных об-
стоятельств дела. Так например, дополнительные льготы положены по смер-
ти кормильца военнослужащего или служащего МВД.  
Также возможно начисление страховой пенсии родственникам кор-
мильца, если они находились у него на иждивении и нетрудоспособны. 
Все социальные пособия подлежат обязательной индексации. Их 
оформление возложено на Пенсионный фонд РФ. Для получения пособий 
необходимо будет предоставить документы, подтверждающие смерть отца 
ребенка. 
Если средний доход, рассчитанный на одного человека, не превышает 
установленной регионом величины прожиточного минимума, то семья может 
быть признана малоимущей.Для получения официального статуса малоиму-
щей семьи женщина может обратиться в одну из следующих инстанций Пор-
тал государственных услуг Российской Федерации: gosuslugi.ru, Отделение 
соцзащиты по месту жительства; 
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Кредиты, ипотека, различные долги 
Каждая подобная ситуация требует индивидуального консультирова-
ния. Как правило, банковские организации идут навстречу семьям, где в пе-
риод пользования кредитом рождается ребенок, и дают согласие на рассроч-
ку или реструктуризацию задолженности. 
Следует сказать, что у женщин, родивших (усыновивших) второго ре-
бенка или последующих детей появляется право на дополнительные меры 
государственной поддержки («Материнский капитал»), средства которого 
можно потратить в том числе на погашение жилищного займа. 
Выплата денежных средств осуществляется, как из федерального 
бюджета, так и бюджета Свердловской области одновременно. 
Распоряжаться полученными средствами можно по следующим на-
правлениям: 
1) улучшение жилищных условий; 
2) получение образования ребенком (детьми); 
3) формирование накопительной пенсии для женщин; 
4) приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной 
адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов. 
Если беременная женщина опасается угроз со стороны коллекторов, то 
нужно довести до нее информацию, что был принят Федеральный закон  
"О защите прав и законных интересов физических лиц при осуществлении 
деятельности по возврату просроченной задолженности и о внесении изме-
нений в Федеральный закон "О микрофинансовой деятельности и микрофи-
нансовых организациях" от 03.07.2016 N 230-ФЗ.  
В соответствии с которым, не допускается осуществление действий, 
связанных в том числе с: 
применением (угрозой применения) физической силы, угрозой убийст-
вом или причинения вреда здоровью; 
уничтожением или повреждением имущества; 
применением методов, опасных для жизни и здоровья людей; 
оказанием психологического давления, использованием выражений и 
совершением иных действий, унижающих честь и достоинство должника; 
введением в заблуждение относительно, в том числе, размера неиспол-
ненного обязательства, передачи вопроса о возврате просроченной задол-
женности на рассмотрение суда, возможности применения мер уголовного 
преследования. 
По инициативе коллектора не допускается непосредственное взаимо-
действие с должником в рабочие дни в период с 22 до 8 часов и в выходные и 
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нерабочие праздничные дни в период с 20 до 9 часов по местному времени 
по месту жительства (пребывания) должника. 
Ограничено взаимодействие посредством личных встреч – более одно-
го раза в неделю, посредством телефонных переговоров – более одного раза в 
сутки, двух раз в неделю, восьми раз в месяц. 
При выявлении подобного противоправного поведения со стороны 
коллекторов следует незамедлительно обращаться в полицию. 
Большие затраты на содержание детей, родственников, лекарства 
В ситуации, когда родители не справляются с содержанием своих детей 
Семейный кодекс РФ позволяет в случае невозможности получения содер-
жания от своих родителей несовершеннолетним нуждающимся детям полу-
чить содержание от других членов семьи (бабушек, дедушек, братьев, сес-
тер). В подобной ситуации имеет смысл обратиться за помощью и к другим 
родственникам. 
В ситуации, когда беременная женщина воспитывает детей от других 
родственников, имеет смысл установить над ними опеку или осуществить 
процедуру усыновления. Статус опекуна или лица, усыновившего ребенка, 
также позволяет получить дополнительные льготы и компенсации. 
Например, на лиц, не родивших, а усыновивших второго ребенка, так-
же распространяется действие закона о материнском капитале (ст. 3 Феде-
рального закона от 29.12.2006 N 256-ФЗ (ред. от 28.12.2016) "О дополнитель-
ных мерах государственной поддержки семей, имеющих детей"). 
Заботясь о больном человеке, престарелым женщина тратит дополни-
тельное время и прилагает множество усилий. 
Если гражданин не способен самостоятельно передвигаться и обслужи-
вать себя, то ему нужен помощник, который позаботиться об этом человеке 
должным образом.  
В такой ситуации необходимо предложить женщине оформить опекун-
ство над тяжело больным, инвалидом, престарелым, требующим ухода род-
ственником, потому что государство представляет опекунам ряд льгот. 
Так, например, для попечителей недееспособных лиц с инвалидностью 
I группы, которые не работают по причине ухода за таковыми лицами, уста-
новленная ежемесячная государственная помощь. 
В случае оплаты дорогостоящего лечения имеет смысл оформить соци-
альный налоговый вычет.  
Социальный налоговый вычет по расходам на лечение и (или) приобре-
тение медикаментов предоставляется гражданину, оплатившему за счет соб-
ственных средств: 
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услуги по своему лечению; 
услуги по лечению супруга (супруги), своих родителей и (или) своих 
детей в возрасте до 18 лет; 
медикаменты, назначенные налогоплательщику или его супругу (суп-
руге), родителям и (или) детям в возрасте до 18 лет лечащим врачом и при-
обретенные за счет собственных средств; 
страховые взносы страховым организациям по договорам добровольно-
го личного страхования налогоплательщика, договорам страхования супруга 
(супруги), родителей и (или) своих детей в возрасте до 18 лет. 
Порядок предоставления социального налогового вычета по расходам 
на лечение и приобретение медикаментов определен п.3 ст. 219 Налогового 
кодекса РФ. 
Предполагаемо возможные материальные затруднения,  
связанные с потерей доходов на период по уходу за ребенком 
Отсутствие заработка 
В такой ситуации важно напомнить женщине о полагающихся ей по за-
кону привилегиях и льготах. Материнство и детство находятся под защитой 
государства.  
Беременная женщина законодательно защищена от увольнения по ини-
циативе работодателя. 
Расторжение трудового договора по инициативе работодателя с бере-
менной женщиной, с женщиной, имеющей ребенка в возрасте до трех лет, с 
одинокой матерью, воспитывающей ребенка-инвалида в возрасте до восем-
надцати лет или малолетнего ребенка – ребенка в возрасте до четырнадцати 
лет не допускается (статья 261 Трудового кодекса РФ). 
За нарушение прав и законных интересов такой категории сотрудников 
работодатель будет привлечен к административной и даже уголовной ответ-
ственности (ст. 145 Уголовного кодекса РФ «Необоснованный отказ в приеме 
на работу или необоснованное увольнение беременной женщины или жен-
щины, имеющей детей в возрасте до трех лет наказываются штрафом в раз-
мере до двухсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного до-
хода осужденного за период до восемнадцати месяцев либо обязательными 
работами на срок до трехсот шестидесяти часов»).  
В соответствии с Трудовым кодексом РФ женщине полагается оплачи-
ваемый отпуск по беременности и родам продолжительностью 70 (в случае 
многоплодной беременности – 84) календарных дней до родов и 70 (в случае 
осложненных родов – 86, при рождении двух или более детей – 110) кален-
дарных дней после родов. 
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А также работодатель по заявлению женщины предоставляет ей опла-
чиваемый за счет Фонда социального страхования отпуск по уходу за ребен-
ком до достижения им возраста трех лет. 
На вышеуказанные периоды за женщиной сохраняется место работы. 
Также государство выплачивает единовременное пособие в связи с ро-
ждением ребенка. 
Кроме того, отпуска по уходу за ребенком могут быть использованы 
полностью или по частям также отцом ребенка, бабушкой, дедом, другим 
родственником или опекуном, фактически осуществляющим уход за ребен-
ком. То есть мать ребенка может позволить себе продолжать трудовую дея-
тельность и обеспечивать семью.  
Следует сказать, что у женщин, родивших (усыновивших) второго ре-
бенка или последующих детей появляется право на дополнительные меры 
государственной поддержки («Материнский капитал»), средства которого 
можно потратить в том числе на погашение жилищного займа. 
Выплата денежных средств осуществляется, как из федерального бюд-
жета, так и бюджета Свердловской области одновременно. 
Неофициальное трудоустройство 
В соответствии со ст. 16 Трудового кодекса РФ в случае, когда трудо-
вой договор не был надлежащим образом оформлен, трудовые отношения 
между работником и работодателем возникают на основании фактического 
допущения работника к работе с ведома или по поручению работодателя. 
Ключевым доказательством по делам о принуждении заключить трудо-
вой договор с беременной женщиной является доказательство самого факта 
трудовых отношений как такового, ее допуска к работе. 
Таким образом, даже если женщина работает без оформления трудово-
го договора, на работодателя возлагаются обязанности по предоставлению 
беременной положенных ей льгот, социальных выплат, отпусков и, что нема-
ловажно, соответствующих ее состоянию здоровья условий труда. 
Если работодатель отказывается предоставить положенные работнику 
льготы, то за защитой своих прав женщине надо обратиться в суд или в госу-
дарственную инспекцию труда. 
Так, за допуск к работе без оформления трудового договора работода-
теля могут привлечь к административной ответственности (ст. 5. 27 КоАП 
РФ). 
Необоснованный отказ в приеме на работу беременной женщины уже 
грозит привлечением к уголовной ответственности: ст. 145 Уголовного ко-
декса РФ «Необоснованный отказ в приеме на работу или необоснованное 
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увольнение беременной женщины или женщины, имеющей детей в возрасте 
до трех лет наказываются штрафом в размере до двухсот тысяч рублей или в 
размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до во-
семнадцати месяцев либо обязательными работами на срок до трехсот шес-
тидесяти часов». 
Неработающая беременная женщина также может встать на учет в 
службе занятости в качестве безработной и получать пособие до наступления 
отпуска по беременности и родам.  
Неработающая мать-одиночка или семья, где оба родителя не работа-
ют, получают единовременное пособие в связи с рождением ребенка в орга-
нах социальной защиты населения.  
Ежемесячное пособие по уходу за ребенком назначается неработаю-
щим женщинам в случае неполучения ими пособия по безработице, исходя 
из минимальных размеров пособий.  
За дополнительной информацией и полным перечнем полагающихся 
неработающей беременной женщине льгот следует обращаться в органы со-
циального обслуживания населения. 
В ситуации, когда родители не справляются с содержанием своих де-
тей, Семейный кодекс РФ позволяет в случае невозможности получения со-
держания от своих родителей несовершеннолетним нуждающимся детям по-
лучить содержание от других членов семьи (бабушек, дедушек, братьев, сес-
тер). В подобной ситуации имеет смысл обратиться за помощью и к другим 
родственникам. 
 
 
Глава 3. ПРОБЛЕМЫ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ С РОДСТВЕННИКАМИ 
Проблема отношений с родителями  
(лицами их заменяющими) 
Страх сообщить родителям о беременности 
В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011  
N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 
каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Если будущая мама несовершеннолетняя, то она наравне со всеми име-
ет право на защиту своих прав и законных интересов, в том числе право на 
защиту от злоупотреблений со стороны родителей (ст. 56 Семейного кодек-
са).Кроме того ребенок вправе выражать свое мнение при решении в семье 
любого вопроса, затрагивающего его интересы. При злоупотреблении роди-
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телями своими правами, ребенок вправе самостоятельно обращаться за их 
защитой в орган опеки и попечительства, а по достижении возраста четырна-
дцати лет в суд. 
Следует помнить, что в соответствие с семейным законодательством 
несовершеннолетние родители имеют права на совместное проживание с ре-
бенком и участие в его воспитании. 
Несовершеннолетние родители, не состоящие в браке, в случае рожде-
ния у них ребенка и при установлении их материнства и (или) отцовства 
вправе самостоятельно осуществлять родительские права по достижении ими 
возраста шестнадцати лет. До достижения несовершеннолетними родителя-
ми возраста шестнадцати лет их ребенку назначается опекун, который осу-
ществляет его воспитание совместно с несовершеннолетними родителями 
ребенка.  
Несовершеннолетние родители имеют права признавать и оспаривать 
свое отцовство и материнство на общих основаниях, а также имеют право 
требовать по достижении ими возраста четырнадцати лет установления от-
цовства в отношении своих детей в судебном порядке. 
В соответствии с Семейным кодексом РФ родительские права, прекра-
щаются по достижении детьми возраста восемнадцати лет (совершенноле-
тия). Таким образом, с момент совершеннолетия или установления полной 
эмансипации родители не имеют права влиять на принятие решений детьми, 
человек становится полностью дееспособным и несет сам ответственность за 
свое здоровье и принятые им решения. 
Отсутствие эмоциональной поддержки, конфликт в связи  
с беременностью 
Никто не вправе принуждать женщину как к рождению ребенка, так и к 
отказу от этого. В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 
21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Каждый имеет право по медицинским показаниям на консультации без 
взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия социально зна-
чимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окру-
жающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных отноше-
ний.  
Таким образом, если беременная женщина оказалась в трудной жиз-
ненной ситуации, ей необходима помощь психолога, психотерапевта и т.д., 
она может бесплатно обратиться за ее оказанием в медицинскую организа-
цию. 
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В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 1 июня 2007 г. № 389 при женских консультациях соз-
даются Кабинеты медико-социальной помощи женской консультации. На 
территории Свердловской области также организованы центры медико-
социальной поддержки беременных, находящихся в трудной жизненной си-
туации (центры кризисной беременности) (Приказ Минздрава Свердловской 
области от 27.12.2011 N 1575-п). 
В подобного рода учреждениях всегда готовы оказать будущим мамам 
эмоциональную поддержку, дать консультацию по волнующим их вопросам. 
Зависимость женщины (пары) от родителей  
(жилищная, психологическая, материальная) 
Чаще всего зависимость женщины (пары) от родителей наблюдается в 
ситуациях беременности у несовершеннолетней. Если будущая мама несо-
вершеннолетняя, то она наравне со всеми имеет право на защиту своих прав 
и законных интересов, право выражать свое мнение при решении в семье 
любого вопроса, затрагивающего его интересы. 
В соответствии с Семейным кодексом РФ родительские права, прекра-
щаются по достижении детьми возраста восемнадцати лет (совершенноле-
тия). Однако при вступлении несовершеннолетних детей в брак, они стано-
вятся полностью дееспособными, эмансипированными, то есть не зависящи-
ми от родителей.  
Брачный возраст устанавливается в восемнадцать лет (п.1 ст. 13 Се-
мейного кодекса). Однако при наличии уважительных причин (например, бе-
ременности, тяжелой болезни) можно получить разрешение вступить в брак 
лицам, достигшим возраста шестнадцати лет. 
Следует помнить, что в соответствие с семейным законодательством 
несовершеннолетние родители имеют права на совместное проживание с ре-
бенком и участие в его воспитании. 
Несовершеннолетние родители, не состоящие в браке, в случае рожде-
ния у них ребенка и при установлении их материнства и (или) отцовства 
вправе самостоятельно осуществлять родительские права по достижении ими 
возраста шестнадцати лет. 
Родительские права не могут осуществляться в противоречии с интере-
сами детей. Обеспечение интересов детей должно быть предметом основной 
заботы их родителей. Если на несовершеннолетнюю маму оказывается дав-
ление со стороны ее родителей, следует обратиться в органы опеки и попечи-
тельства для назначения представителя для защиты прав и интересов. 
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Родители против беременности 
В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая 
женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. Никто не вправе 
принуждать женщину как к рождению ребенка, так и к отказу от этого. 
В соответствии с Семейным кодексом РФ родительские права, прекра-
щаются по достижении детьми возраста восемнадцати лет (совершенноле-
тия). Таким образом, с момент совершеннолетия или установления полной 
эмансипации родители не имеют права влиять на принятие решений детьми, 
человек становится полностью дееспособным и несет сам ответственность за 
свое здоровье и принятые им решения. 
В любом случае по семейному законодательству родительские права не 
могут осуществляться в противоречии с интересами детей. Обеспечение ин-
тересов детей должно быть предметом основной заботы их родителей. При 
осуществлении родительских прав родители не вправе причинять вред физи-
ческому и психическому здоровью детей, их нравственному развитию. 
Если на несовершеннолетнюю маму оказывается давление со стороны 
ее родителей, следует обратиться в органы опеки и попечительства для на-
значения представителя для защиты ее прав и интересов. 
Следует помнить, что в соответствие с семейным законодательством 
несовершеннолетние родители имеют права на совместное проживание с ре-
бенком и участие в его воспитании. 
Несовершеннолетние родители, не состоящие в браке, в случае рожде-
ния у них ребенка и при установлении их материнства и (или) отцовства впра-
ве самостоятельно осуществлять родительские права по достижении ими воз-
раста шестнадцати лет. До достижения несовершеннолетними родителями 
возраста шестнадцати лет их ребенку назначается опекун, который осуществ-
ляет его воспитание совместно с несовершеннолетними родителями ребенка. 
Гиперопека, отсутствие контакта с родителями 
При возникновении подобной ситуации при беременности несовер-
шеннолетней необходимо обратиться к положениям Семейного кодекса РФ. 
Статья 63 говорит нам, что родители несут ответственность за воспитание и 
развитие своих детей. Они обязаны заботиться о здоровье, физическом, пси-
хическом, духовном и нравственном развитии своих детей. 
В то же время родительские права не могут осуществляться в противо-
речии с интересами детей. Обеспечение интересов детей должно быть пред-
метом основной заботы их родителей. 
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Родители, осуществляющие родительские права в ущерб правам и ин-
тересам детей, несут ответственность в установленном законом порядке (на-
казание ранжируется от штрафных санкций вплоть до реального лишения 
свободы). 
Конечно, ситуация беременности несовершеннолетнего ребенка кри-
зисная. Семейный кодекс предусматривает для родителей право на оказание 
им содействия в предоставлении семье медицинской, психологической, педа-
гогической, юридической, социальной помощи. 
В то же время ребенок имеет право на защиту от злоупотреблений со 
стороны родителей (лиц, их заменяющих). 
При нарушении прав и законных интересов ребенка, в том числе при 
невыполнении или при ненадлежащем выполнении родителями (одним из 
них) обязанностей по воспитанию, образованию ребенка либо при злоупот-
реблении родительскими правами, ребенок вправе самостоятельно обращать-
ся за их защитой в орган опеки и попечительства, а по достижении возраста 
четырнадцати лет в суд. 
Если в ситуации гиперопеки оказалась совершеннолетняя женщина, то 
имеет смысл разъяснить ей, что в соответствии с Семейным кодексом РФ ро-
дительские права, прекращаются по достижении детьми возраста восемна-
дцати лет (совершеннолетия). Таким образом, с момент совершеннолетия 
или установления полной эмансипации родители не имеют права влиять на 
принятие решений детьми, человек становится полностью дееспособным и 
несет сам ответственность за свое здоровье и принятые им решения. 
Если беременная женщина любого возраста оказалась в трудной жиз-
ненной ситуации, ей необходима помощь психолога, психотерапевта и т.д., 
она может бесплатно обратиться за ее оказанием в медицинскую организа-
цию(Кабинеты медико-социальной помощи женской консультации, центры 
медико-социальной поддержки беременных, находящихся в трудной жиз-
ненной ситуации). 
В подобного рода учреждениях всегда готовы оказать будущим мамам 
эмоциональную поддержку, дать консультацию по волнующим их вопросам. 
Проблемы, связанные с имеющимися детьми 
Трудности в воспитании, обучении старшего ребенка/детей 
При решении трудностей в воспитании, обучении старших детей мож-
но привлечь в помощь образовательное учреждение. Ведь в соответствии с 
Федеральным законом от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Россий-
ской Федерации" образовательная организация должна постоянно совершен-
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ствовать методы обучения и воспитания ребенка, создать условия для заня-
тия обучающимися физической культурой и спортом.  
В каникулярное время школа или детский сад могут организовать от-
дых и оздоровление старших детей, тем самым освободить время и внимание 
мамы для будущего ребенка. 
Кроме того в образовательной организации, как дошкольного образо-
вания, так и основного общего работают специалисты в разных отраслях, 
женщине со старшим ребенком, испытывающим трудности, могут при необ-
ходимости оказать помощь психолог, логопед, дефектолог и другие специа-
листы. В школе реализуются программы дополнительного образования: раз-
личные кружки, секции, выезды на экскурсии. 
Школа и детский сад несут ответственность за соответствие качества 
подготовки обучающихся установленным требованиям, соответствие приме-
няемых форм, средств, методов обучения и воспитания возрастным, психо-
физическим особенностям, склонностям, способностям, интересам и потреб-
ностям обучающихся. 
Возможно имеет необходимость подобрать образовательное учрежде-
ние с круглосуточным пребыванием (интернатного типа). В нем созданы 
безопасные условия обучения, воспитания ребенка, присмотра и ухода за 
ним, содержание в интернате организовано в соответствии с установленными 
нормами СанПин. 
Так у будущей мамы появится и больше времени на саму себя и на бу-
дущего ребенка, и будет гарантия надлежащего развития и обучения старших 
детей. 
Трудности из-за болезни, инвалидности старшего ребенка/детей 
Материнство и детство находятся под защитой государства. Дети-
инвалиды или дети, имеющие серьезное заболевание требуют в несколько 
раз больше заботы, внимания и душевного тепла родителей, не говоря уже о 
постоянном медицинском обслуживании и реабилитации. 
В такой ситуации семье необходимо помочь найти дополнительные ре-
сурсы помощи в этой трудной жизненной ситуации. 
Законодательством РФ предусмотрены дополнительные льготы роди-
телям, имеющим ребенка-инвалида, в различных сферах жизни.  
Так, при реализации трудовых правоотношений направление в служеб-
ные командировки, привлечение к сверхурочной работе, работе в ночное 
время, выходные и нерабочие праздничные дни женщин, имеющих детей в 
возрасте до трех лет, допускаются только с их письменного согласия. 
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Беременная женщина, равно как и мать ребенка-инвалида законода-
тельно защищена от увольнения по инициативе работодателя. 
Расторжение трудового договора по инициативе работодателя с бере-
менной женщиной, с женщиной, имеющей ребенка в возрасте до трех лет, с 
одинокой матерью, воспитывающей ребенка-инвалида в возрасте до восем-
надцати лет или малолетнего ребенка – ребенка в возрасте до четырнадцати 
лет не допускается (статья 261 Трудового кодекса РФ). 
Одному из родителей (опекуну, попечителю) для ухода за детьми-
инвалидами по его письменному заявлению предоставляются четыре допол-
нительных оплачиваемых выходных дня в месяц. 
За нарушение прав и законных интересов такой категории сотрудников 
работодатель будет привлечен к административной и даже уголовной ответ-
ственности (ст. 145 Уголовного кодекса РФ «Необоснованный отказ в приеме 
на работу или необоснованное увольнение беременной женщины или жен-
щины, имеющей детей в возрасте до трех лет наказываются штрафом в раз-
мере до двухсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного до-
хода осужденного за период до восемнадцати месяцев либо обязательными 
работами на срок до трехсот шестидесяти часов»). 
В области гарантированных государством экономических, правовых 
мер и мер социальной поддержки инвалидов в Российской Федерации разра-
ботан Федеральный закон от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите ин-
валидов в Российской Федерации".  
В нем подробно закреплены льготы и привилегии самим инвалидам, а 
также помощь, на которую могут рассчитывать члены семьи, ухаживающие 
за ними. За подробной информацией, а также оформлением положенных 
льгот и компенсаций женщине можно обратиться в органы социального об-
служивания населения по месту жительства. 
Важно помнить, что оказание квалифицированной медицинской помо-
щи инвалидам осуществляется в рамках программы государственных гаран-
тий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской 
помощи. 
Опасение, что рождение повредит развитию или привязанности 
имеющегося ребенка младшего возраста 
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" «Каждый граж-
данин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взима-
ния платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых 
заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих,  
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по медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а 
также на медико-генетические и другие консультации и обследования в ме-
дицинских организациях государственной системы здравоохранения в целях 
предупреждения возможных наследственных и врожденных заболеваний у 
потомства». 
Таким образом, если у будущей мамы есть сомнения или подозрения, 
что имеются какие-либо отклонения в развитии у плода или что развитие 
старших детей будет нарушено, она вправе обратиться за разъяснением, кон-
сультацией к специалистам. 
Важно помнить, что каждый ребенок в равной степени имеет право на 
качественную медицинскую помощь.  
Государство гарантирует одному из родителей, иному члену семьи 
право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской ор-
ганизации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях 
в течение всего периода лечения независимо от возраста ребенка (статья 
51Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации"). 
Кроме того, по семейному законодательству на братьев и сестер возла-
гается обязанность содержать своих несовершеннолетних и нетрудоспособ-
ных совершеннолетних братьев и сестер, в случае если родители не смогут 
их обеспечивать (статья 93 Семейного кодекса РФ).  
Что, безусловно, является дополнительной гарантией для женщины и 
ее еще не рождённого ребенка. 
Отсутствие свободного времени, большая занятость с имеющимися 
детьми 
В такой ситуации важно напомнить женщине о полагающихся ей по за-
кону привилегиях и льготах. 
В соответствии с Трудовым кодексом РФ женщине полагается отпуск 
по беременности и родам продолжительностью 70 (в случае многоплодной 
беременности – 84) календарных дней до родов и 70 (в случае осложненных 
родов – 86, при рождении двух или более детей – 110) календарных дней по-
сле родов. 
А также работодатель по заявлению женщины предоставляет ей опла-
чиваемый за счет Фонда социального страхования отпуск по уходу за ребен-
ком до достижения им возраста трех лет. 
На вышеуказанные периоды за женщиной сохраняется место работы, и 
она может позволить себе больше времени проводить с семьей. 
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Работающим женщинам, имеющим детей в возрасте до полутора лет, 
предоставляются помимо перерыва для отдыха и питания дополнительные 
перерывы для кормления ребенка (детей) не реже чем через каждые три часа 
продолжительностью не менее 30 минут каждый (статья 258 Трудового ко-
декса РФ). 
Запрещаются направление в служебные командировки, привлечение к 
сверхурочной работе, работе в ночное время, выходные и нерабочие празд-
ничные дни беременных женщин. 
Направление в служебные командировки, привлечение к сверхурочной 
работе, работе в ночное время, выходные и нерабочие праздничные дни 
женщин, имеющих детей в возрасте до трех лет, допускаются только с их 
письменного согласия и при условии, что это не запрещено им в соответст-
вии с медицинским заключением. 
При этом женщины, имеющие детей в возрасте до трех лет, должны 
быть ознакомлены в письменной форме со своим правом отказаться от на-
правления в служебную командировку, привлечения к сверхурочной работе, 
работе в ночное время, выходные и нерабочие праздничные дни. 
Для ухода за детьми-инвалидами одному из родителей по его письмен-
ному заявлению работодатель обязан предоставить четыре дополнительных 
оплачиваемых выходных дня в месяц. 
В соответствии со ст. 67 Федерального закона «Об образовании в РФ» 
получение дошкольного образования в образовательных организациях может 
начинаться уже по достижении детьми возраста двух месяцев. Получение на-
чального общего образования в образовательных организациях начинается 
по достижении детьми возраста шести лет и шести месяцев.  
Таким образом, женщина имеет право зачислить детей в образователь-
ные организации, и тогда у нее освободится время для других домашних 
хлопот. 
Все эти меры способствуют освобождению большего количества вре-
мени для семейного времяпрепровождения. 
По семейному законодательству дедушка, бабушка, братья, сестры и 
другие родственники также имеют право на общение с ребенком. Поэтому в 
ситуации нехватки времени имеет место привлечь к заботе о детях и других 
членов семьи. 
Опасение негативного отношения старших детей к беременности 
Каждый ребенок в семье имеет равные права и равные возможности.  
В отношении каждого ребенка родители несут ответственность за воспитание 
и развитие. Они обязаны заботиться о здоровье, физическом, психическом, 
духовном и нравственном развитии каждого из своих детей. 
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Если родители будут надлежащим образом исполнять возложенные на 
них семейным законодательством обязанности в отношении каждого из сво-
их детей, то и отношение старших братьев, сестер к еще не рождённому ре-
бенку будет доброжелательное и приветливое. Они будут с нетерпением 
ждать появление на свет еще одного братика или сестры. 
Рожденный малыш наравне с остальными детьми имеет право на об-
щение с обоими родителями, дедушкой, бабушкой, братьями, сестрами и 
другими родственниками, и в этом его права нельзя ограничивать. 
Маленькая разница в возрасте детей 
Права женщины в сфере материнства реализуются в отношении каждо-
го ее ребенка.  
Так, например, по трудовому законодательству, если женщина, нахо-
дясь в отпуске по уходу за ребенком до 3 лет, вновь забеременела, то закон 
позволяет ей, не выходя из первого отпуска, оформить очередной оплачивае-
мый отпуск сначала по беременности и родам, а потом и отпуск по уходу за 
вторым рожденным ребенком. 
В соответствии со ст. 67 Федерального закона «Об образовании в РФ» 
получение дошкольного образования в образовательных организациях может 
начинаться уже по достижении детьми возраста двух месяцев. При зачисле-
нии в образовательную организацию учитывается пожелание родителей, что-
бы братья и сестры воспитывались, обучались вместе.  
Таким образом, у женщины есть возможность устроить своих деток в 
одну образовательную организацию дошкольного образования и освободив-
шееся время использовать по своему усмотрению. 
Добавляя ко всему вышеперечисленному, хочется отметить, что на 
территории Российской Федерации действует Федеральный закон от 
29.12.2006 N 256-ФЗ "О дополнительных мерах государственной поддержки 
семей, имеющих детей". Так, у женщин, родивших (усыновивших) второго 
ребенка появляется право на дополнительные меры государственной под-
держки («Материнский капитал»). 
Другие особенности семьи, влияющие на решение 
Уже воспитывает ребенка/детей одна 
В такой ситуации важно распределить ответственность за воспитание и 
содержание имеющегося ребенка между его матерью и отцом, поскольку оба 
родителя несут равные обязанности по его содержанию и обеспечению за-
конных интересов (ст. 80 Семейного кодекса РФ). 
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Вне зависимости от наличия зарегистрированного брака мужчина явля-
ется отцом будущего ребенка, а соответственно несет ответственность по его 
содержанию, обучению, воспитанию. 
Для того, чтобы у женщины были гарантии исполнения мужчиной свои 
обязанностей родителя необходимо установить отцовство ребенка, если он 
был рожден не в браке. 
Это можно сделать как в добровольном порядке путем подачи в орган 
записи актов гражданского состояния совместного заявления отцом и мате-
рью ребенка, так и в судебном путем подачи искового заявления в суд. 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка, а также обя-
занность его воспитывать.  
Что, безусловно, окажет женщине неоценимую помощь как в виде до-
полнительного дохода на содержание ребенка, так и помощь в его воспита-
нии, образовании. 
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Если установить отца ребенка не имеется возможности, то женщина 
приобретает статус одинокой матери (самостоятельно (без отца) исполняет 
родительские функции по воспитанию и содержанию ребенка).  
Приобретение такого статуса влечет за собой право на дополнительные 
виды поддержки, оказываемой региональными и местными властями. Помощь 
матерям-одиночкам от государства выражается следующим образом: допол-
нительные детские пособия и выплаты, льготы в трудовом и налоговом зако-
нодательстве, льготная очередь при устройстве в детский сад и многое другое. 
В ситуации, когда родители не справляются с содержанием своих де-
тей, Семейный кодекс РФ позволяет в случае невозможности получения со-
держания от своих родителей несовершеннолетним нуждающимся детям по-
лучить содержание от других членов семьи (бабушек, дедушек, братьев, сес-
тер). В подобной ситуации имеет смысл обратиться за помощью и к другим 
родственникам. 
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Многодетная семья 
Родители или опекуны, воспитывающие троих и более малолетних де-
тей (не достигших 18 лет), считаются на территории Российской Федерации 
многодетной семьей.  
Это говорит о том, что они в любом регионе нашей необъятной страны 
имеют право на определенный перечень государственной поддержки. 
Доказательством семейного статуса считается специальное удостове-
рение, выдаваемое территориальными органами социальной защиты, куда и 
следует подать необходимый набор справок и других документов, чтобы по-
лучить статус многодетной семьи. 
Помимо льгот на проезд в общественном транспорте, снижение платы 
за коммунальные услуги, бесплатное выделение участки земли для индиви-
дуального ведения хозяйства, предоставление бесплатного питания в образо-
вательных учреждениях; на территории Российской Федерации действует 
Федеральный закон от 29.12.2006 N 256-ФЗ "О дополнительных мерах госу-
дарственной поддержки семей, имеющих детей".  
На территории Свердловской области действует Закон Свердловской 
области № 86-ОЗ от 20.10.2011 г. «Об областном материнском (семейном) 
капитале», он разработан на основании федерального законодательства. 
Так, у женщин, родивших (усыновивших) второго ребенка или после-
дующих детей появляется право на дополнительные меры государственной 
поддержки («Материнский капитал»). 
Выплата денежных средств осуществляется как из федерального бюд-
жета, так и бюджета Свердловской области одновременно. 
Распоряжаться полученными средствами можно по следующим на-
правлениям: 
1) улучшение жилищных условий; 
2) получение образования ребенком (детьми); 
3) формирование накопительной пенсии для женщин; 
4) приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной 
адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов. 
За дополнительной информацией и полным перечнем полагающихся 
многодетной семье льгот следует обращаться в органы социального обслу-
живания населения.  
Воспитывает детей от предыдущих браков, детей супруга,  
своих братьев, сестер, племянников 
В ситуации, когда женщина воспитывает детей от предыдущих браков, 
важно распределить ответственность за воспитание и содержание ребенка 
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между его матерью и отцом, поскольку оба родителя несут равные обязанно-
сти по его содержанию и обеспечению законных интересов (ст. 80 Семейного 
кодекса РФ). 
Вне зависимости от наличия зарегистрированного брака мужчина явля-
ется отцом будущего ребенка, а соответственно несет ответственность по его 
содержанию, обучению, воспитанию. 
В соответствии с семейным законодательством родители обязаны со-
держать своих несовершеннолетних детей.  
Порядок и форма предоставления содержания несовершеннолетним де-
тям определяются родителями самостоятельно. Так, родители вправе заклю-
чить соглашение о содержании своих несовершеннолетних детей (соглаше-
ние об уплате алиментов). Если сторонам договориться не удается, то али-
ментные обязательства устанавливаются в судебном порядке. За уклонение 
от алиментных обязательств в российском законодательстве предусмотрена 
административная, гражданская и при злостном уклонении уголовная ответ-
ственность. 
Также Семейный кодекс РФ позволяет в случае невозможности полу-
чения содержания от своих родителей несовершеннолетним нуждающимся 
детям получить содержание от других членов семьи (бабушек, дедушек, 
братьев, сестер). 
В ситуации, когда беременная женщина воспитывает детей от других 
родственников, имеет смысл установить над ними опеку или осуществить 
процедуру усыновления. Статус опекуна или лица, усыновившего ребенка, 
также позволяет получить дополнительные льготы и компенсации. 
Например, на лиц, не родивших, а усыновивших второго ребенка, так-
же распространяется действие закона о материнском капитале (ст. 3 Феде-
рального закона от 29.12.2006 N 256-ФЗ (ред. от 28.12.2016) "О дополнитель-
ных мерах государственной поддержки семей, имеющих детей"). 
Есть тяжело больные, инвалиды, престарелые, требующие ухода 
родственники 
Заботясь о больном человеке, престарелым женщина тратит дополни-
тельное время и прилагает множество усилий. 
Если гражданин не способен самостоятельно передвигаться и обслужи-
вать себя, то ему нужен помощник, который позаботиться об этом человеке 
должным образом.  
В такой ситуации необходимо предложить женщине оформить опекун-
ство над тяжело больным, инвалидом, престарелым, требующим ухода род-
ственником, потому что государство представляет опекунам ряд льгот. 
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Так, например, для попечителей недееспособных лиц с инвалидностью 
I группы, которые не работают по причине ухода за таковыми лицами, уста-
новленная ежемесячная государственная помощь. 
В случае установленной судом недееспособности опекаемого лица, 
опекун получает право распоряжаться выплатами по инвалидности и други-
ми льготами, которые государство предоставляет непосредственно недееспо-
собным лицам. 
Если обратиться к семейному законодательству (глава 14,15 Семейного 
кодекса РФ), то на членов семьи нетрудоспособного лица также возложена 
обязанность содержать его. 
Так, супруг обязан содержать нетрудоспособного нуждающегося суп-
руга, нетрудоспособные нуждающиеся в помощи братья и сестры имеют 
право на получение содержания от своих трудоспособных совершеннолетних 
братьев и сестер. 
Нетрудоспособные нуждающиеся в помощи дедушка и бабушка в слу-
чае невозможности получения содержания от своих совершеннолетних тру-
доспособных детей или от супруга (бывшего супруга) имеют право требовать 
в судебном порядке получения алиментов от своих трудоспособных совер-
шеннолетних внуков, обладающих необходимыми для этого средствами. 
На основании вышеизложенного, в подобной ситуации имеет смысл 
обратиться за помощью и к другим родственникам тяжело больного, инвали-
да, престарелого. 
 
 
Глава 4. ПРОБЛЕМЫ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ПАРЫ 
Зарегистрированный брак 
Неудовлетворенность супружескими отношениями 
Следует отметить, что в соответствии со статьей 10 Семейного кодекса 
РФ права и обязанности супругов возникают со дня государственной регист-
рации заключения брака в органах записи актов гражданского состояния 
(ЗАГСе). Таким образом, с момента регистрации брака между супругами 
возникают в отношении друг друга взаимные права и обязанности, которые 
надлежит исполнять.  
В соответствии со ст. 31 Семейного кодекса РФ Супруги обязаны стро-
ить свои отношения в семье на основе взаимоуважения и взаимопомощи, со-
действовать благополучию и укреплению семьи, заботиться о благосостоя-
нии и развитии своих детей. Вопросы материнства, отцовства, воспитания, 
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образования детей и другие вопросы жизни семьи решаются супругами со-
вместно исходя из принципа равенства супругов. 
При возникновении вопроса о неудовлетворенности супружескими от-
ношениями надо выяснить, чем именно не удовлетворена женщина, приме-
няют ли к ней члены семьи физическое насилие или каким-либо иным обра-
зом нарушают ее законные права и интересы. В зависимости от полученной 
информации следует продолжить консультирование или даже при необходи-
мости обратиться за помощью в компетентные органы для привлечения ви-
новных лиц к ответственности. 
Муж не помогает. Не принимает участия в воспитании детей,  
ведении хозяйства 
В соответствии с семейным законодательством РФ с момента регист-
рации брака между супругами возникают в отношении друг друга взаимные 
права и обязанности, которые надлежит исполнять. Супруги обязаны матери-
ально поддерживать друг друга. 
В соответствии с п. 2 ст. 31 Семейного кодекса РФ Вопросы материн-
ства, отцовства, воспитания, образования детей и другие вопросы жизни се-
мьи решаются супругами совместно исходя из принципа равенства супругов. 
В соответствии со ст. 60 Семейного кодекса Ребенок имеет право на 
получение содержания от своих родителей и других членов семьи. Кроме то-
го, по семейному законодательству РФ Родители имеют равные права и несут 
равные обязанности в отношении своих детей (родительские права). 
Таким образом, супруг обязан содержать ребенка, отцом которого яв-
ляется, и участвовать в его воспитании, образовании. 
За неисполнение родителями обязанностей по содержанию и воспита-
нию несовершеннолетних предусмотрена административная ответствен-
ность, а в случае злостного уклонения – уголовная. 
Также в соответствии с Семейным кодексом (статья 69) уклонение от 
выполнения обязанностей родителей, в том числе злостное уклонение от уп-
латы алиментов является основанием лишения родительских прав. 
Опасение разрыва отношений, развода в связи с рождением  
ребенка 
Следует помнить, что семейные права (в том числе и право на материн-
ство) охраняются законом. Государство предоставляет женщине защиту от 
развода на период беременности и до года после рождения ребенка. 
Семейным кодексом РФ (статьей 17) установлены ограничения для 
мужчины в праве требовать расторжения брака. Так, муж не имеет права без 
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согласия жены возбуждать дело о расторжении брака во время беременности 
жены и в течение года после рождения ребенка. 
В соответствии со ст. 90 Семейного кодекса бывшая жена в период бе-
ременности и в течение трех лет со дня рождения общего ребенка имеет пра-
во требовать предоставления алиментов в судебном порядке от бывшего суп-
руга, обладающего необходимыми для этого средствами. 
Семья в процессе развода или в разводе, но продолжают встречать-
ся, жить вместе 
Если семья находится в процессе развода и зарегистрированный брак 
еще на расторгнут, то женщине обязательно надо заявить о своей беременно-
сти, поскольку государство предоставляет будущей матери защиту от развода 
на период беременности и до года после рождения ребенка (статья 17 Семей-
ного кодекса). 
Если зарегистрированный брак уже расторгнут, а бывшие супруги хо-
тят и продолжают жить вместе, то можно снова зарегистрировать брак в ор-
ганах ЗАГС. Количество повторных браков с одним и тем же человеком за-
коном не ограничено. 
Если брак уже расторгнут, то отцовство лица, не состоящего в браке с 
матерью ребенка, устанавливается путем подачи в орган записи актов граж-
данского состояния совместного заявления отцом и матерью ребенка либо по 
решению суда. 
Кроме того, если ребенок родился в течение трехсот дней с момента 
расторжения брака отцом ребенка, признается бывший супруг матери. И сле-
довательно, у мужчины как родителя возникают алиментные обязательства 
по содержанию своего ребенка. 
В соответствии со ст. 90 Семейного кодекса бывшая жена в период бе-
ременности и в течение трех лет со дня рождения общего ребенка имеет 
право требовать предоставления алиментов в судебном порядке от бывшего 
супруга, обладающего необходимыми для этого средствами. 
В последнее время наблюдается тенденция к усилению штрафных 
санкций за неисполнение родительских обязанностей. Так, за уклонение от 
алиментных обязательств в российском законодательстве предусмотрена ад-
министративная, гражданская и при злостном уклонении уголовная ответст-
венность. 
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
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на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Конфликт из-за измены супруга, наличие других отношений 
Если женщина опасается, что вследствие измены супруга, он захочет 
расторгнуть брак, то имеет смысл обозначить, что семейным кодексом пре-
доставлены повышенные гарантии будущей матери от развода на период бе-
ременности и до года после рождения ребенка. 
Семейным кодексом РФ (статьей 17) установлены ограничения для 
мужчины в праве требовать расторжения брака. Так, Муж не имеет права без 
согласия жены возбуждать дело о расторжении брака во время беременности 
жены и в течение года после рождения ребенка. 
Следует помнить, что даже если супругам не удастся сохранить брак, 
родителями они останутся на всю жизнь. А родители имеют равные права и 
несут равные обязанности в отношении своих детей. 
Кроме того, если ребенок рожден в браке или в течение трехсот дней с 
момента расторжения брака отцом ребенка признается супруг(бывший суп-
руг) матери. И следовательно, у ребенка и соответственно его матери, как за-
конного представителя, возникает право на получение содержания от мужа 
(бывшего мужа). 
Зачатие вследствие измены, страх разоблачения 
Если женщина находится в зарегистрированном браке и забеременела, 
то в соответствии с законодательством отцом ребенка признается ее супруг 
(п. 2 ст. 48 Семейного кодекса РФ).  
В соответствии со ст. 80 Семейного кодекса РФ родители обязаны со-
держать своих несовершеннолетних детей. Таким образом, поскольку малыш 
рождается в полной семье, оба родителя несут равные обязанности по его со-
держанию и обеспечению законных интересов. 
В ситуации если супруг доказал, что не является отцом будущего ре-
бенка, женщине надо будет установить отцовство в отношении мужчины, кто 
фактически зачал ей ребенка. Отцовство устанавливается путем подачи в ор-
ган записи актов гражданского состояния совместного заявления отцом и ма-
терью ребенка либо в судебном порядке. 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка. 
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За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Проблема отношений вне брака 
Отношения начаты недавно 
В соответствии с Семейным кодексом заключение брака производится 
по истечении месяца со дня подачи заявления в органы записи актов граж-
данского состояния. Однако беременность и рождение ребенка является осо-
бым обстоятельством, позволяющим зарегистрировать брак в день подачи 
заявления! (п. 1 ст.11 Семейного кодекса РФ)  
Вне зависимости от наличия зарегистрированного брака мужчина явля-
ется отцом будущего ребенка, а соответственно несет ответственность по его 
содержанию, обучению, воспитанию. 
Для того, чтобы у женщины были гарантии исполнения мужчиной свои 
обязанностей родителя необходимо установить отцовство ребенка. 
Это можно сделать как в добровольном порядке путем подачи в орган 
записи актов гражданского состояния совместного заявления отцом и мате-
рью ребенка, так и в судебном путем подачи искового заявления в суд. 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка.  
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
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Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Мужчина воспринимается, как «неподходящий» для создания  
семьи, отсутствие желания создать семью 
Российское законодательство не содержит ограничений по количеству 
раз вступления в брак. Если по каким-либо причинам совместная жизнь не 
будет устраивать, женщина в любой момент может подать заявление на рас-
торжение брака, расторжение брака происходит в течение 1 месяца с момен-
та подачи заявления в ЗАГС. 
Также можно при вступлении в брак заключить брачный договор, в ко-
тором определить имущественные права и обязанности супругов в браке и 
(или) в случае его расторжения. 
В соответствии с Семейным кодексом РФ в случае рождения ребенка у 
матери, не состоящей в браке, фамилия ребенка в книге записей рождений 
записывается по фамилии матери, имя и отчество отца ребенка – по ее указа-
нию. Таким образом, если женщина не хочет, чтобы отец ребенка фигуриро-
вал в официальных документах, она может или указать его данные произ-
вольно или вовсе не указывать. 
Однако если установить отцовство ребенка в добровольном или судеб-
ном порядке, то у мужчины возникнет обязательство содержать своего ре-
бенка, а также обязанность его воспитать.  
Что, безусловно, окажет женщине неоценимую помощь как в виде до-
полнительного дохода на содержание ребенка, так и помощь в его воспита-
нии, образовании. 
Государство также защищает права беременных женщин и матерей. 
Так, изданы СанПиН 2.2.0.555-96 «Гигиенические требования к условиям 
труда женщин», где отдельный раздел посвящен Требованиям к условиям 
труда женщин в период беременности. 
Государством реализуется комплекс социальных мер: льготы в виде 
отпусков по уходу за ребенком, различных пособий (единовременное посо-
бие при рождении ребенка, ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 
достижения им возраста полутора лет). 
Регулярно разрабатываются и реализуются государственные програм-
мы, направленные на развитие институтов материнства и детства, например 
Национальная стратегия действий в интересах детей на 2012 – 2017 годы. 
Льготы предоставляются и со стороны работодателя. Так, работающим 
матерям работодатель обязан предоставить перерыв для кормления, запре-
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щено направлять в служебные командировки, на ночную, вахтовую работу, 
работу в выходные и праздничные дни и прочее. 
Самое главное: за беременной сотрудницей сохраняется право на рабо-
чее место на все время нахождения в отпуске по уходу за ребенком. 
Нестабильность в текущих отношениях пары, неуверенность  
в перспективе 
В соответствии с Семейным кодексом родители имеют равные права и 
несут равные обязанности в отношении своих детей. Даже если в будущем 
мужчина и женщина не будут встречаться, сожительствовать родителями ре-
бенка они останутся на всю жизнь. 
Для того, чтобы у ребенка и соответственно его матери, как законного 
представителя, возникло право на получение содержания от мужчины необ-
ходимо установить его отцовство. 
Отцовство устанавливается путем подачи в орган записи актов граж-
данского состояния совместного заявления отцом и матерью ребенка либо в 
судебном порядке.  
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка.  
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Также следует помнить, что беременность и рождение ребенка являет-
ся особым обстоятельством, позволяющим зарегистрировать брак в день по-
дачи заявления! (п. 1 ст.11 Семейного кодекса РФ). Официальное оформле-
ние отношений, безусловно, придаст женщине стабильность и уверенность в 
завтрашнем дне. 
Расставание с мужчиной, разрыв отношений 
В соответствии со ст. 80 Семейного кодекса РФ родители обязаны со-
держать своих несовершеннолетних детей. Таким образом, оба родителя не-
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сут равные обязанности по его содержанию и обеспечению законных интере-
сов. 
Для того, чтобы у ребенка и соответственно его матери, как законного 
представителя, возникло право на получение содержания от мужчины необ-
ходимо установить его отцовство. 
Отцовство устанавливается путем подачи в орган записи актов граж-
данского состояния совместного заявления отцом и матерью ребенка либо в 
судебном порядке.  
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка. 
В последнее время наблюдается тенденция к усилению штрафных 
санкций за неисполнение родительских обязанностей. Так, за уклонение от 
алиментных обязательств в российском законодательстве предусмотрена ад-
министративная, гражданская и при злостном уклонении уголовная ответст-
венность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
 Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Таким образом, мужчина обязан содержать ребенка, отцом которого 
является, и участвовать в его воспитании, образовании до достижения им 
возраста восемнадцати лет. 
Мужчина женат или имеет несколько отношений 
Если мужчина женат и хочет расторгнуть брак со своей супругой для 
создания новой семьи, то при взаимном согласии на расторжение брака суп-
ругов, не имеющих общих несовершеннолетних детей, расторжение брака 
производится в органах записи актов гражданского состояния. Для этого дос-
таточно подать заявление о желании расторгнуть брак. Если имеются какие-
либо споры между супругами, то брак расторгается в судебном порядке (ста-
тьи 19-21 Семейного кодекса РФ). 
Расторжение брака производится судом не ранее истечения месяца со 
дня подачи супругами заявления о расторжении брака. Вступать в новые за-
конные отношения можно с момента получения свидетельства о расторже-
нии предыдущего брака. 
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Если ребенок рождается в зарегистрированном браке, то в соответствии 
с законодательством отцом ребенка признается супруг матери (п. 2 ст. 48 Се-
мейного кодекса РФ).В соответствии со ст. 80 Семейного кодекса РФ роди-
тели обязаны содержать своих несовершеннолетних детей.  
Таким образом, поскольку малыш рождается в полной семье, оба роди-
теля несут равные обязанности по его содержанию и обеспечению законных 
интересов. 
Отцовство лица, не состоящего в браке с матерью ребенка, устанавли-
вается путем подачи в орган записи актов гражданского состояния совмест-
ного заявления отцом и матерью ребенка либо по решению суда. 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка. 
В последнее время наблюдается тенденция к усилению штрафных 
санкций за неисполнение родительских обязанностей. Так, за уклонение от 
алиментных обязательств в российском законодательстве предусмотрена ад-
министративная, гражданская и при злостном уклонении уголовная ответст-
венность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Таким образом, мужчина обязан содержать ребенка, отцом которого 
является, и участвовать в его воспитании, образовании до достижения им 
возраста восемнадцати лет. 
Зачатие от кратковременной или случайной связи 
При возникновении такой ситуации необходимо выяснить намерения 
мужчины, являющегося отцом ребенка.  
Если человек готов вступить в законные отношения с женщиной и соз-
дать семью, то важно помнить, что в соответствии с Семейным кодексом РФ 
заключение брака производится по истечении месяца со дня подачи заявле-
ния в органы записи актов гражданского состояния. Однако беременность и 
рождение ребенка является особым обстоятельством, позволяющим зареги-
стрировать брак в день подачи заявления! (п. 1 ст.11 Семейного кодекса РФ)  
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Вне зависимости от наличия зарегистрированного брака мужчина явля-
ется отцом будущего ребенка, а соответственно несет ответственность по его 
содержанию, обучению, воспитанию. 
Для того, чтобы у женщины были гарантии исполнения мужчиной свои 
обязанностей родителя необходимо установить отцовство ребенка. 
Это можно сделать как в добровольном порядке путем подачи в орган 
записи актов гражданского состояния совместного заявления отцом и мате-
рью ребенка, так и в судебном путем подачи искового заявления в суд. 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка.  
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Если установить отца ребенка не имеется возможности, то женщина 
приобретает статус одинокой матери (самостоятельно (без отца) исполняет 
родительские функции по воспитанию и содержанию ребенка).Приобретение 
такого статуса влечет за собой право на дополнительные виды поддержки, 
оказываемой региональными и местными властями.  
Приобретение такого статуса влечет за собой право на дополнительные 
виды поддержки, оказываемой региональными и местными властями. Помощь 
матерям-одиночкам от государства выражается следующим образом: допол-
нительные детские пособия и выплаты, льготы в трудовом и налоговом зако-
нодательстве, льготная очередь при устройстве в детский сад и многое другое. 
Проблемы, возникающие как в браке, так и вне брака 
Проблема отношений, связанных с жестоким обращением  
к женщине и рукоприкладством 
К физическому насилию относят все агрессивные формы поведения, 
представляющие собой физическое воздействие на женщину, включающее 
ограничение свободы передвижения (избиения, хватания, нанесение ударов 
руками, ногами и т.д.).  
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В зависимости от тяжести последствий жестокого обращения на муж-
чину либо иное лицо возлагается гражданско-правовая, административная и 
уголовная ответственность. 
Для того, чтобы привлечь тирана к ответственности необходимо со-
вершить ряд действий. Прежде всего постараться укрыться в безопасном для 
себя месте, о котором мужчине (иному лицу) неизвестно. Затем зафиксиро-
вать телесные повреждения в медицинской организации, также самостоя-
тельно сделать фотоснимки синяков, кровоподтеков, иных видимых повреж-
дений. Обратиться с заявление в органы внутренних дел для определения на-
личия состава уголовного преступления. 
Важно помнить, что беременная женщина находится под особой защи-
той государства. Совершение преступления в отношении женщины, заведомо 
для виновного находящейся в состоянии беременности, а также в отношении 
малолетнего, другого беззащитного или беспомощного лица является отяг-
чающим наказание обстоятельством. 
Так, например, умышленное причинение тяжелого вреда здоровью 
(статья 111 Уголовного кодекса РФ)опасного для жизни человека, или по-
влекшего за собой прерывание беременности наказывается лишением свобо-
ды на срок до восьми лет. 
Истязание (статья 117 Уголовного кодекса РФ) в отношении женщины, 
заведомо для виновного находящейся в состоянии беременности наказывает-
ся лишением свободы на срок от трех до семи лет. 
Возможно привлечь обидчика и к административной ответственности 
за побои (статья 6.1.1. КоАП РФ).  
Нанесение побоев или совершение иных насильственных действий, 
причинивших физическую боль, если эти действия не содержат уголовно на-
казуемого деяния, – влечет наложение административного штрафа в размере 
от пяти тысяч до тридцати тысяч рублей, либо административный арест на 
срок от десяти до пятнадцати суток, либо обязательные работы на срок от 
шестидесяти до ста двадцати часов. 
Также в порядке гражданского судопроизводства возможно взыскать 
вред, причиненный жизни и здоровью, имуществу, а также компенсацию мо-
рального вреда пострадавшей (ст. 150, 151 Гражданского кодекса РФ). 
Нежелание рожать, растить ребенка, если он мог быть зачат  
в отношениях с другим 
В подобных ситуациях важно помнить, что если женщина находится в 
зарегистрированном браке и забеременела, то в соответствии с законода-
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тельством отцом ребенка признается ее супруг (п. 2 ст. 48 Семейного кодек-
са РФ). 
В соответствии со ст. 80 Семейного кодекса РФ родители обязаны со-
держать своих несовершеннолетних детей. Таким образом, поскольку малыш 
рождается в полной семье, оба родителя несут равные обязанности по его со-
держанию и обеспечению законных интересов. 
Если женщина в зарегистрированном браке не состоит, то ей надо бу-
дет установить отцовство в отношении мужчины, кто фактически зачал ей 
ребенка. Отцовство устанавливается путем подачи в орган записи актов гра-
жданского состояния совместного заявления отцом и матерью ребенка либо в 
судебном порядке.  
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка.  
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
В соответствии с административным законодательством неуплата ро-
дителем без уважительных причин в нарушение решения суда средств на со-
держание несовершеннолетних детей либо нетрудоспособных детей, достиг-
ших восемнадцатилетнего возраста, в течение двух и более месяцев со дня 
возбуждения исполнительного производства, влечет обязательные работы на 
срок до ста пятидесяти часов либо административный арест на срок от десяти 
до пятнадцати суток или наложение административного штрафа вразмере 
двадцати тысяч рублей. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Отец ребенка умер 
По семейному законодательству (статья 50 Семейного кодекса РФ) В 
случае смерти лица, которое признавало себя отцом ребенка, но не состояло 
в браке с матерью ребенка, факт признания им отцовства может быть уста-
новлен в судебном порядке. Если факт признания отцовства будет установ-
лен, то ребенок становится наследником первой очереди за умершим, соот-
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ветственно мать ребенка, как его законный представитель, имеет право пре-
тендовать на наследство этого мужчины. 
Если мужчина и женщина состояли в браке между собой, а ребенок ро-
дился, в течение трехсот дней с момента смерти супруга матери ребенка, то 
отцом ребенка признается бывший супруг. Соответственно, ребенок должен 
учитываться при определении круга наследников имущества умершего.  
Также следует обратиться в органы социального обслуживания населе-
ния за оформлением социальных пособий по потере кормильца. Размер посо-
бий устанавливается с учетом конкретных обстоятельств дела. Так например, 
дополнительные льготы положены по смерти кормильца военнослужащего 
или служащего МВД. 
Также возможно начисление страховой пенсии родственникам кор-
мильца, если они находились у него на иждивении и нетрудоспособны. 
Все социальные пособия подлежат обязательной индексации. Их 
оформление возложено на Пенсионный фонд РФ. Для получения пособий 
необходимо будет предоставить документы, подтверждающие смерть отца 
ребенка. 
Проблема отношений, связанная с зависимостью  
(алког., наркот., игровая), ассоциальным образом жизни 
Увлечения бывают разными. Одни полезны и безобидны, другие опас-
ны. Если ранее за употребление наркотических средств предусматривалась 
только административная ответственность, то сейчас эта ответственность 
уголовная. Если человек употребляет наркотики в общественных местах, он 
подлежит уголовной ответственности, поскольку совершил уголовный про-
ступок, предусмотренный ст.296 ч.1 УК.  
Статья 296 ч.1 УК запрещает немедицинское потребление наркотиче-
ских средств, психотропных веществ, их аналогов, прекурсоров в общест-
венных местах. Указанная статья предусматривает альтернативные виды на-
казания в виде: 
– штрафа до ста месячных расчетных показателей, либо назначаются 
исправительные работы в том же размере, либо привлечением к обществен-
ным работам на срок до ста двадцати часов, либо арестом на срок до сорока 
пяти суток. 
В соответствии с административным законодательством потребление 
наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача ли-
бо новых потенциально опасных психоактивных веществ влечет наложение 
административного штрафа в размере от четырех тысяч до пяти тысяч руб-
лей или административный арест на срок до пятнадцати суток. 
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Если в результате пагубных увлечений ставится вопрос о вменяемости 
зависимого лица, то супруга или иные родственники могут обратиться с за-
явлением о психиатрическом освидетельствовании лица без его согла-
сия(Закон РФ от 02.07.1992 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гаранти-
ях прав граждан при ее оказании).В неотложных случаях, когда по получен-
ным сведениям лицо представляет непосредственную опасность для себя или 
окружающих, заявление может быть устным. Решение о психиатрическом 
освидетельствовании принимается врачом-психиатром немедленно и оформ-
ляется записью в медицинской документации. 
Человек может быть госпитализирован в медицинскую организацию 
без его согласия, если он представляет непосредственную опасность для се-
бя или окружающих, или беспомощен, то есть не способен самостоятельно 
удовлетворять основные жизненные потребности, или его здоровью будет 
причинен существенный вред вследствие ухудшения психического состоя-
ния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи. 
Если человек в результате употребления алкоголя или наркотических 
веществ нарушает общественный порядок, выражает явное неуважение к 
обществу, сопровождающееся нецензурной бранью в общественных местах, 
оскорбительным приставанием к гражданам, а равно уничтожением или по-
вреждением чужого имущества, то его можно привлечь к административной 
ответственности в виде наложение административного штрафа в размере от 
пятисот до одной тысячи рублей или административный арест на срок до 
пятнадцати суток (ст. 20.1 КоАП РФ). 
Наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркоти-
ческой или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к 
азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, на-
личие насилия в семье является основанием для признания граждан, нуж-
дающимися в специальной социальной защите. 
Для такой категории лиц в соответствии с жилищным законодательст-
вом создан Фонд жилых помещений для социальной защиты отдельных кате-
горий граждан (статья 98 Жилищного Кодекса). 
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Глава 5. ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЯ 
Проблемы здоровья и развития внутриутробного ребенка 
Внутриутробная патология, неразвивающаяся (замершая)  
беременность, подозрение на наличие внутриутробной патологии 
При выявлении у плода патологии какого-либо рода дальнейшая такти-
ка ведения беременности зависит от течения заболевания и непосредственно 
лечащего врача. 
В такой стрессовой ситуации важное значение имеет степень владения 
беременной женщиной информацией об этом заболевании, прогнозов разви-
тия, возможности вынашивать беременность, жизнеспособности плода. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Беременная женщина имеет право обратиться к своему лечащему врачу 
за разъяснениями о возможных рисках дальнейшего вынашивания беремен-
ности, для получения информации о выявленной патологии плода, лечении  
и т. д. 
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
при необходимости лечении. 
В своей работе врачи применяют порядки оказания медицинской по-
мощи и ориентируются на стандарты медицинской помощи, медицинская ор-
ганизация обязана предоставить гарантированный объем медицинской по-
мощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи. 
Если женщина полагает, что ей оказывается медицинская помощь не-
надлежащего качества, если полагает, что была ошибка в поставленном ди-
агнозе, то она может обратиться с заявлением с просьбой восстановить на-
рушенные права: 
1. на имя главного врача данной медицинской организации;  
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2. в вышестоящую инстанцию Министерство Здравоохранения субъ-
екта; 
3. в Министерство Здравоохранения РФ; 
4. В органы прокуратуры РФ; 
5. В суд. 
Хочется отметить, что за оказание некачественной медицинской помо-
щи, за неоказание помощи больному врачи и медицинская организация несут 
гражданскую, административную и даже уголовную ответственность. 
Безусловно, выявление патологии развития у нерожденного ребенка – 
это трудная жизненная ситуация, особенно в ситуации необходимости пре-
рвать беременность по медицинским показаниям. 
Если женщина оказалась в трудной жизненной ситуации, ей необходи-
ма помощь психолога, психотерапевта и т.д., она может бесплатно обратить-
ся за ее оказанием в медицинскую организацию. 
Диагностируемая патология, совместимая с жизнью  
(Синдром Дауна) 
Врожденные пороки развития плода занимают 2-3 место в структуре 
причин перинатальной гибели плода и новорожденного. Большое значение 
имеет ранняя диагностика пороков развития, которая необходима для свое-
временного решения вопроса о возможности пролонгирования беременности, 
что определяется видом порока, совместимостью с жизнью и прогнозом в от-
ношении постнатального развития. 
Синдром Дауна – самая распространенная хромосомная патология.  
Ребенок с трисомией по 21-й хромосоме может родиться в любой семье.  
Болезнь одинаково распространена на всех континентах и в любых социаль-
ных слоях. 
Беременная женщина имеет право обратиться к своему лечащему врачу 
за разъяснениями о возможных рисках дальнейшего вынашивания беремен-
ности, для получения информации о выявленной патологии плода, лечении  
и т. д.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
при необходимости лечении. 
В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая 
женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. Давление со стороны 
медицинской организации, врача при решении вопроса о сохранении бере-
менности исключено. 
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Дальнейшее развитие событий во многом зависит от того, на каком 
сроке выявляются патологии плода (чем раньше, тем лучше) и какое именно 
отклонение было диагностировано. Врач может только посоветовать, но ре-
шение принимают сами родители. 
Таким образом, частота выявления и разнообразие пороков развития, 
возможное их сочетание с хромосомными аномалиями, различный прогноз 
для жизни и здоровья новорожденного на современном этапе делают особен-
но актуальной пренатальную (дородовую) их диагностику. Будущим мамам 
нельзя пренебрегать этим. 
В целях улучшения качества оказания медицинской помощи детям с 
хромосомной патологией (синдром Дауна), профилактики социального си-
ротства, повышения эффективности сопровождения семьи, воспитывающей 
ребенка с синдромом Дауна, создания оптимальных условий для гармонич-
ного развития ребенка и его социальной адаптации на территории Свердлов-
ской области принят Приказ Министерства здравоохранения Свердловской 
области от 14 октября 2016 г. N 1817-п "О совершенствовании оказания ме-
дицинской помощи детям, родившимся с хромосомной патологией (синдром 
Дауна) на территории Свердловской области". Этим же Приказом утвержден 
Протокол объявления диагноза при рождении ребенка с хромосомной пато-
логией (синдром Дауна).  
Настоящий Протокол регулирует вопросы корректного отношения ме-
дицинского персонала учреждений здравоохранения, оказывающих меди-
цинскую помощь женщинам в период родов, и учреждений здравоохранения, 
оказывающих медицинскую помощь детям, к женщине (родственникам) при 
рождении у нее ребенка с подозрением на хромосомную патологию (синдром 
Дауна), а также организацию обследования новорожденного для подтвер-
ждения патологии с последующим объявлением законным представителям 
ребенка диагноза в целях дальнейшего сопровождения семьи, профилактики 
социального сиротства, проведения мероприятий для полноценного развития 
ребенка и, при необходимости, своевременного лечения. 
Синдром Дауна считается случайной генетической мутацией. Поэтому 
такие факторы риска, как инфекционные заболевания, проживание на терри-
тории с повышенным уровнем радиации, или потребление генетически мо-
дифицированных продуктов не повышают риска его появления. Не может 
вызвать синдром тяжелое течение беременности и сложные роды. Поэтому 
родители не должны винить себя, в том, что у ребенка обнаружен синдром 
Дауна. Единственное, что вы можете сделать в этой ситуации – принять и 
полюбить ребенка. 
 
 
51
Проблемы здоровья и заболеваний у женщин и мужчин 
Дискомфортные состояния и осложнения беременности 
Для любого человека важно быть здоровым, то есть пребывать в со-
стоянии физического, психического и социального благополучия, при кото-
ром отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и сис-
тем организма (статья 2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"). 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый имеет 
право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской орга-
низации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о ре-
зультатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном 
диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской 
помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешатель-
ства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.  
Данная информация предоставляется лечащим врачом. 
Каждая женщина в период беременности, во время родов и после родов 
обеспечивается медицинской помощью в медицинских организациях в рам-
ках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи.  
При оказании медицинской помощи реализуется принцип приоритета 
интересов пациента. Медицинская помощь оказывается с учетом его физиче-
ского состояния.  
Таким образом, беременная женщина вправе обратиться к своему ле-
чащему врачу за разъяснениями о своем состоянии и изменениях в ее орга-
низме в результате беременности и родов.  
Большое значение имеет пренатальная (дородовая) диагностика. Буду-
щим мамам нельзя пренебрегать ей, в первую очередь, для того чтобы убедить-
ся, что беременность протекает благополучно, ее будущий ребенок здоров. 
Следует довести до беременной женщины информацию, что если бы у 
нее действительно были серьезные проблемы с развитием плода, то лечащий 
врач обязательно бы сообщил ей об этом. 
Гинекологические и мальмологические, терапевтические  
и хирургические, психологические и неврологические заболевания 
у женщин 
К каждой женщине, имеющей заболевания, протекающие на фоне бе-
ременности, необходим индивидуальный подход. Причинами обращения бу-
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дущей мамы к другим врачам могут служить либо непосредственно само за-
болевание, имевшее место до беременности, либо появление признаков, ха-
рактерных для рецидивов хронического течения болезни, способных повли-
ять на исход беременности и здоровье малыша. 
В ситуации, когда женщина беспокоится о проблемах беременности 
или здоровья плода, важное значение имеет степень ее владения информаци-
ей об этом. Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента 
информацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода в связи с 
болезнью матери и назначаемом лечении. 
Таким образом, беременная женщина имеет право обратиться к своему 
лечащему врачу за подробными разъяснениями об особенностях протекания 
беременности на фоне выявленного у нее заболевания. И в первую очередь, 
для того чтобы убедиться, что беременность протекает благополучно, ее бу-
дущий ребенок здоров.  
Существует Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 3 декабря 2007 г. N 736 "Об утверждении перечня медицинских 
показаний для искусственного прерывания беременности". 
Однако дальнейшее развитие событий во многом зависит от того, на 
каком сроке выявляют патологии у женщины и какое именно отклонение бы-
ло диагностировано.  
В любом случае в соответствии со статьей 56 Федерального закона от 
21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Давление со стороны медицинской организации, врача при решении 
вопроса о сохранении беременности исключено. Врач может только посове-
товать, но решение принимают сами родители. 
Если беременная женщина в силу своего заболевания нуждается в по-
мощи психолога, психотерапевта и т.д., она может бесплатно обратиться за 
ее оказанием в медицинскую организацию. 
Поскольку каждый имеет право по медицинским показаниям на кон-
сультации без взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия со-
циально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных 
отношений.  
В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 1 июня 2007 г. № 389 при женских консультациях соз-
даются Кабинеты медико-социальной помощи женской консультации.  
На территории Свердловской области также организованы центры ме-
дико-социальной поддержки беременных, находящихся в трудной жизненной 
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ситуации (центры кризисной беременности) (Приказ Минздрава Свердлов-
ской области от 27.12.2011 N 1575-п). 
В подобного рода учреждениях всегда готовы оказать будущим мамам 
эмоциональную поддержку, дать консультацию по волнующим их вопросам. 
Заболевания, передающиеся половым путем. Инфекционные  
заболевания 
Как и в предыдущих случаях, при решении вопроса о сохранении бе-
ременности должно учитываться множество факторов.  
Течение заболевания, передаваемого половым путем, полученного во 
время беременности, может быть серьезными и даже опасным для жизни 
женщины и ее ребенка.  
В любом случае, степень опасности и риски для матери и ребенка дол-
жен определить врач и в соответствии с законом предоставить гарантирован-
ный объем медицинской помощи в соответствии с программой государст-
венных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
Важно, чтобы женщины были осведомлены о вредных последствиях 
ЗППП и о том, как защитить себя и своих детей от инфекции (ст. 22 Феде-
рального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации"). 
 Существует Приказ Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 3 декабря 2007 г. N 736 "Об утверждении перечня медицин-
ских показаний для искусственного прерывания беременности". 
Однако давление со стороны медицинской организации, врача при ре-
шении вопроса о сохранении беременности исключено. Каждая женщина са-
мостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Чем раньше женщина начинает получать медицинскую помощь во 
время беременности, тем лучше для её здоровья и для здоровья еще не рож-
денного ребенка. 
Следует помнить, что за заражение венерической инфекцией, а также 
ВИЧ-инфекцией предусмотрена административная и уголовная ответствен-
ность. Данную информацию также стоит донести до заболевшей беременной 
женщины, возможно, она обратиться в компетентные органы за защитой сво-
их прав. 
Так, Статья 121 Уголовного Кодекса «Заражение венерической болез-
нью» 
1. Заражение другого лица венерической болезнью лицом, знавшим о 
наличии у него этой болезни, – 
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наказывается штрафом в размере до двухсот тысяч рублей или в разме-
ре заработной платы или иного дохода осужденного за период до восемна-
дцати месяцев, либо обязательными работами на срок до четырехсот восьми-
десяти часов, либо исправительными работами на срок до двух лет, либо аре-
стом на срок до шести месяцев. 
Статья 122 Уголовного кодекса РФ «Заражение другого лица ВИЧ-
инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этой болезни наказывается ли-
шением свободы на срок до пяти лет». 
Статья 6.1 КоАП «Сокрытие лицом, больным ВИЧ-инфекцией, вене-
рическим заболеванием, источника заражения, а также лиц, имевших с ука-
занным лицом контакты, создающие опасность заражения этими заболева-
ниями, – 
влечет наложение административного штрафа в размере от пятисот до 
одной тысячи рублей». 
Воздействие вредных факторов 
В соответствии с Конституцией РФ каждый имеет право на благопри-
ятную окружающую среду. 
Беременные и женщины с малолетними детьми наиболее уязвимая ка-
тегория населения. Материнство и детство, семья находятся под защитой го-
сударства. 
В соответствии с трудовым законодательством ограничивается приме-
нение труда женщин на работах с вредными и (или) опасными условиями 
труда, а также на подземных работах. Запрещается применение труда жен-
щин на работах, связанных с подъемом и перемещением вручную тяжестей, 
превышающих предельно допустимые для них нормы. 
Очень важно, чтобы женщина, находящаяся в ожидании ребенка, обра-
тилась к работодателю с заявлением о снижении норм выработки, нормы об-
служивания либо о переводе на другую работу, исключающую воздействие 
неблагоприятных производственных факторов, с сохранением среднего зара-
ботка по прежней работе. 
До предоставления беременной женщине другой работы, исключаю-
щей воздействие неблагоприятных производственных факторов, она подле-
жит освобождению от работы с сохранением среднего заработка за все про-
пущенные вследствие этого рабочие дни за счет средств работодателя. 
Работающим женщинам, имеющим детей в возрасте до полутора лет, 
предоставляются помимо перерыва для отдыха и питания дополнительные 
перерывы для кормления ребенка (детей) не реже чем через каждые три часа 
продолжительностью не менее 30 минут каждый. 
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Дополнительные требования к организации рабочего процесса бере-
менных женщин закреплены в СанПиН 2.2.0.555-96. 2.2. Гигиена труда. Ги-
гиенические требования к условиям труда женщин. Санитарные правила и 
нормы" (утв. Постановлением Госкомсанэпиднадзора РФ от 28.10.1996 N 32) 
Так, технологические процессы и оборудование, предназначенные для 
труда беременных женщин, не должны быть источником повышенных уров-
ней физических, химических, биологических и психофизиологических фак-
торов. 
Беременные женщины не должны выполнять производственные опера-
ции, связанные с подъемом предметов труда выше уровня плечевого пояса, 
подъемом предметов труда с пола, преобладанием статического напряжения 
мышц ног и брюшного пресса, вынужденной рабочей позой (на корточках, на 
коленях, согнувшись, упором животом и грудью в оборудование и предметы 
труда), наклоном туловища более 15°. Для беременных женщин должны быть 
исключены работы на оборудовании, использующем ножную педаль управ-
ления, на конвейере с принудительным ритмом, работы, сопровождающиеся 
нервно-эмоциональным напряжением. 
Не допускаются беременные женщины к выполнению работ, связанных 
с воздействием возбудителей инфекционных, паразитарных и грибковых за-
болеваний. 
Беременные женщины недолжны трудиться в условиях воздействия 
инфракрасного излучения 
Для беременных женщин исключаются виды деятельности, связанные с 
намоканием одежды и обуви, работы на сквозняке. Для женщин в период бе-
ременности запрещается работа в условиях резких перепадов барометриче-
ского давления и т.д. 
Для беременных женщин должны оборудоваться стационарные рабо-
чие места для возможности выполнения трудовых операций в свободном ре-
жиме и позе, допускающей перемену положения пожеланию. 
Как можно заметить, беременные женщины законодательно ограждены 
от воздействия вредных факторов во время труда, поэтому будущим мама 
следует воспользоваться своими дополнительными правами и обратиться для 
их реализации к работодателю. 
Очень важно и самой женщине вести здоровый образ жизни. Следует 
помнить, что за потребление наркотических средств или психотропных ве-
ществ без назначения врача либо новых потенциально опасных психоактив-
ных веществ возможно привлечение к административной и уголовной ответ-
ственности. 
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Наличие риска наследственных заболеваний: 
психическое или психоневрологическое, соматическое,  
редко генетическое 
Каждая женщина в период беременности, во время родов и после родов 
обеспечивается медицинской помощью в медицинских организациях в рам-
ках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. 
В ситуации, когда женщина беспокоится о проблемах беременности 
или здоровья плода, важное значение имеет степень ее владения информаци-
ей об этом. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
лечении. 
Таким образом, беременная женщина имеет право обратиться к своему 
лечащему врачу за разъяснениями о возможных рисках, связанных с наслед-
ственностью, последствиях и изменениях в ее организме в результате бере-
менности и родов.  
И в первую очередь, для того чтобы убедиться, что беременность про-
текает благополучно, ее будущий ребенок здоров. 
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" «Каждый граж-
данин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взима-
ния платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых 
заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по 
медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на 
медико-генетические и другие консультации и обследования в медицин-
ских организациях государственной системы здравоохранения в целях пре-
дупреждения возможных наследственных и врожденных заболеваний у по-
томства». 
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Так, например, в ситуации, если у пары уже родился ребенок с генети-
ческими отклонениями, если у членов семьи имеется генетическое или иное 
другое заболевание, передающееся по наследству, они уже на стадии плани-
рования беременности могут безвозмездно обратиться в медицинскую орга-
низацию за получением медико-генетической консультации, прогнозирова-
ния рисков повтора и передачи заболевания следующему поколению. 
Следует довести до беременной женщины информацию, что если бы у 
нее действительно были серьезные проблемы с развитием плода, то лечащий 
врач обязательно бы сообщил ей об этом. 
Помимо всего прочего, система здравоохранения и оказания медицин-
ской помощи постоянно совершенствуются, развиваются как сами лечебные 
учреждения – оснащаются передовым оборудованием, так и постоянно по-
вышают квалификацию медицинские работники.  
На уровне Российской Федерации в настоящий момент реализуется  
Государственная программа Российской Федерации "Развитие здравоохране-
ния" до 2020 г. и многие другие. Все это делается для повышения качества 
оказания медицинской помощи. 
 
 
Глава 6. ПРОБЛЕМЫ ОБУЧЕНИЯ И РАБОТЫ 
Временное или постоянное отсутствие работы 
Страх не найти работу из-за беременности, рождения ребенка.  
Не берут на работу из-за беременности 
Материнство и детство находятся под защитой государства. Статья 64 
Трудового Кодекса РФ гласит «Запрещается отказывать в заключении трудо-
вого договора женщинам по мотивам, связанным с беременностью или нали-
чием детей». 
За нарушение прав и законных интересов такой категории сотрудников 
работодатель будет привлечен к административной и даже уголовной ответ-
ственности (ст. 145 Уголовного кодекса РФ «Необоснованный отказ в приеме 
на работу или необоснованное увольнение беременной женщины или жен-
щины, имеющей детей в возрасте до трех лет наказываются штрафом в раз-
мере до двухсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного до-
хода осужденного за период до восемнадцати месяцев либо обязательными 
работами на срок до трехсот шестидесяти часов».  
За необоснованный отказ беременной женщине в заключении трудово-
го договора, за нарушение порядка уведомления о причине отказа работода-
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тель может быть привлечен к административной ответственности по ч. 1, ч.2 
ст. 5.27 Кодекса об административных правонарушениях РФ. 
Таким образом, отказ в приеме на работу по мотивам беременности или 
наличия малолетнего ребенка запрещен законом. 
Неработающая беременная женщина также может встать на учет в 
службе занятости в качестве безработной и получать пособие до наступления 
отпуска по беременности и родам.  
Неработающая мать-одиночка или семья, где оба родителя не работа-
ют, получают единовременное пособие в связи с рождением ребенка в орга-
нах социальной защиты населения.  
Ежемесячное пособие по уходу за ребенком назначается неработаю-
щим женщинам в случае неполучения ими пособия по безработице, исходя 
из минимальных размеров пособий.  
За дополнительной информацией и полным перечнем полагающихся 
неработающей беременной женщине льгот следует обращаться в органы со-
циального обслуживания населения. 
В ситуации, когда родители не справляются с содержанием своих де-
тей, Семейный кодекс РФ позволяет в случае невозможности получения со-
держания от своих родителей несовершеннолетним нуждающимся детям по-
лучить содержание от других членов семьи (бабушек, дедушек, братьев, сес-
тер). В подобной ситуации имеет смысл обратиться за помощью и к другим 
родственникам. 
Отсутствие работы у мужчины 
В такой ситуации важно распределить ответственность за воспитание и 
содержание имеющегося ребенка между его матерью и отцом, поскольку оба 
родителя несут равные обязанности по его содержанию и обеспечению за-
конных интересов (ст. 80 Семейного кодекса РФ). Вне зависимости от нали-
чия зарегистрированного брака мужчина является отцом будущего ребенка, а 
соответственно несет ответственность по его содержанию, обучению, воспи-
танию. 
В подобной ситуации следует рекомендовать женщине приобрести ста-
тус малоимущей. 
Законодательные нормы РФ на федеральном и региональном уровне 
определяют порядок предоставления льгот и пособий малообеспеченным 
семьям. Государство на федеральном и региональном уровне оказывает под-
держку малоимущим семьям, выплачивая им денежные пособия и предос-
тавляя льготы. Для получения официального статуса малоимущей семьи жен-
щина может обратиться в одну из следующих инстанций Портал государст-
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венных услуг Российской Федерации: gosuslugi.ru, Отделение соцзащиты по 
месту жительства; 
Необходимо отметить, что малообеспеченные имеют право получать 
как пособия, обусловленные их социальным статусом, так и те, которые по-
ложены всем без исключения категориям граждан при наступлении опреде-
ленных условий. То есть получение помощи в связи с «малообеспеченно-
стью» не лишает их права претендовать на выплаты общего характера. 
В соответствии с Трудовым кодексом РФ женщине полагается оплачи-
ваемый отпуск по беременности и родам продолжительностью 70 (в случае 
многоплодной беременности – 84) календарных дней до родов и 70 (в случае 
осложненных родов – 86, при рождении двух или более детей – 110) кален-
дарных дней после родов. 
А также работодатель по заявлению женщины предоставляет ей опла-
чиваемый за счет Фонда социального страхования отпуск по уходу за ребен-
ком до достижения им возраста трех лет. 
На вышеуказанные периоды за женщиной сохраняется место работы. 
Также государство выплачивает единовременное пособие в связи с ро-
ждением ребенка. За рождение второго и последующих детей полагается 
«материнский капитал». 
Кроме того, отпуска по уходу за ребенком могут быть использованы 
полностью или по частям также отцом ребенка, бабушкой, дедом, другим 
родственником или опекуном, фактически осуществляющим уход за ребен-
ком. Можно предложить беременной женщине вариант ухода в отпуск по 
уходу за ребенком близких родственников. Тогда мать ребенка может позво-
лить себе продолжать трудовую деятельность и обеспечивать семью. 
В ситуации, когда родители не справляются с содержанием своих де-
тей, Семейный кодекс РФ позволяет в случае невозможности получения со-
держания от своих родителей несовершеннолетним нуждающимся детям по-
лучить содержание от других членов семьи (бабушек, дедушек, братьев, сес-
тер). В подобной ситуации имеет смысл обратиться за помощью и к другим 
родственникам. 
Проблемы работающих женщины или мужчины 
Риск потери рабочего места, угроза увольнения 
Материнство и детство находятся под защитой государства. 
Беременная женщина законодательно защищена от увольнения по ини-
циативе работодателя.  
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Расторжение трудового договора по инициативе работодателя с бере-
менной женщиной, с женщиной, имеющей ребенка в возрасте до трех лет, с 
одинокой матерью, воспитывающей ребенка-инвалида в возрасте до восем-
надцати лет или малолетнего ребенка – ребенка в возрасте до четырнадцати 
лет не допускается (статья 261 Трудового кодекса РФ).  
В соответствии с Трудовым кодексом РФ женщине полагается отпуск 
по беременности и родам продолжительностью 70 (в случае многоплодной 
беременности – 84) календарных дней до родов и 70 (в случае осложненных 
родов – 86, при рождении двух или более детей – 110) календарных дней по-
сле родов. 
Работодатель по заявлению женщины предоставляет ей оплачиваемый 
за счет Фонда социального страхования отпуск по уходу за ребенком до дос-
тижения им возраста трех лет.  
Также работодатель обязан по заявлению женщины за счет Фонда со-
циального страхования начислить единовременное пособие при рождении 
ребенка. 
На вышеуказанные периоды отпуска за женщиной сохраняется место 
работы. 
За нарушение прав и законных интересов такой категории сотрудников 
работодатель будет привлечен к административной и даже уголовной ответ-
ственности (ст. 145 Уголовного кодекса РФ «Необоснованный отказ в приеме 
на работу или необоснованное увольнение беременной женщины или жен-
щины, имеющей детей в возрасте до трех лет наказываются штрафом в раз-
мере до двухсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного до-
хода осужденного за период до восемнадцати месяцев либо обязательными 
работами на срок до трехсот шестидесяти часов»). 
Риск потери профессионального статуса, должности.  
Осложнения для трудового процесса, проекта 
В соответствии с трудовым законодательством на время отпуска по бе-
ременности и родам, отпуска по уходу за ребенком за женщиной сохраняется 
место работы и ее должность. Работодатель несет административную, граж-
данскую и уголовную ответственность за нарушение прав и законных инте-
ресов такой категории сотрудников 
Кроме того, отпуска по уходу за ребенком могут быть использованы 
полностью или по частям также отцом ребенка, бабушкой, дедом, другим род-
ственником или опекуном, фактически осуществляющим уход за ребенком.  
То есть мать ребенка может позволить себе продолжать трудовую дея-
тельность и строить карьеру. 
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Также при наличии возможности и с согласия работодателя можно 
временно осуществить перевод на дистанционную работу.Дистанционной 
работой является выполнение определенной трудовым договором трудовой 
функции вне места нахождения работодателя, взаимодействия между рабо-
тодателем и работником по вопросам, связанным с ее выполнением, осуще-
ствляются посредством информационно-телекоммуникационных сетей об-
щего пользования, в том числе сети "Интернет". 
При наличии желания и возможностей женщина может выйти на рабо-
ту в любое время. Трудовой кодекс не ограничивает право женщины пре-
рвать отпуск по уходу за ребенком до трех лет до его истечения. 
Сложности с получением образования в связи  
с рождением ребенка 
Обучение в школе 
В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая 
женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Если будущая мама несовершеннолетняя, то она наравне со всеми име-
ет право на защиту своих прав и законных интересов, в том числе право  
на защиту от злоупотреблений со стороны родителей (ст. 56 Семейного ко-
декса). 
Следует помнить, что в соответствие с семейным законодательством 
несовершеннолетние родители имеют права на совместное проживание с ре-
бенком и участие в его воспитании. 
Несовершеннолетние родители, не состоящие в браке, в случае рожде-
ния у них ребенка и при установлении их материнства и (или) отцовства 
вправе самостоятельно осуществлять родительские права по достижении ими 
возраста шестнадцати лет. До достижения несовершеннолетними родите-
лями возраста шестнадцати лет их ребенку назначается опекун, который 
осуществляет его воспитание совместно с несовершеннолетними родителями 
ребенка. 
В соответствии с частью 4 статьи 43 Конституции Российской Федера-
ции основное общее образование обязательно. В соответствии со статьей 63 
Семейного кодекса РФ Родители несовершеннолетней беременной девушки 
обязаны обеспечить получение ей общего образования. 
Федеральным законом предусмотрены различные формы получения 
образования и обучения с учетом потребностей и возможностей личности. 
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Родители имеют право выбора образовательной организации, формы 
получения детьми образования и формы их обучения с учетом мнения детей 
до получения ими основного общего образования. 
В соответствии со ст.17Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ 
(ред. от 29.07.2017) "Об образовании в Российской Федерации" образование 
можно получать в школе или в семье, а также в форме самообразования.  
В ситуации, когда беременная девочка не может по разным причинам 
посещать учебное заведение, ее родителям имеет смысл перевести ее на дру-
гую форму получения образования, например, на домашнее либо семейное 
обучение.  
В соответствии со ст. 34 вышеуказанного закона обучающаяся имеет 
право обучение по индивидуальному учебному плану, в том числе ускорен-
ное обучение, в пределах осваиваемой образовательной программы. 
Родители (законные представители), выбирая получение образования в 
семейной форме, отказываются от получения образования в образовательных 
организациях и принимают на себя, в том числе, обязательства, возникающие 
при семейной форме получения образования (вне образовательных организа-
ций). 
По желанию родителей (законных представителей) образовательная 
организация для прохождения промежуточной или итоговой аттестации мо-
жет быть определена на весь период получения общего образования, на пе-
риод прохождения конкретной аттестации или на период одного учебного 
года в зависимости от объективных обстоятельств и наиболее эффективной 
реализации прав и свобод ребенка. 
Получение средне-специального образования, обучение в ВУЗе 
В соответствии со ст. 34 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ 
"Об образовании в Российской Федерации" обучающаяся имеет право обуче-
ние по индивидуальному учебному плану, в том числе ускоренное обучение, 
в пределах осваиваемой образовательной программы. 
Также студентка имеет право на академический отпуск, а также отпуск 
по беременности и родам, отпуск по уходу за ребенком до достижения им 
возраста трех лет. 
В соответствии с Приказом Минобрнауки России от 13.06.2013 N 455 
"Об утверждении Порядка и оснований предоставления академического от-
пуска обучающимся" 
Академический отпуск предоставляется обучающемуся неограничен-
ное количество раз. Обучающийся в период нахождения его в академическом 
отпуске освобождается от обязанностей, связанных с освоением им образова-
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тельной программы в организации, во время академического отпуска плата за 
обучение с него не взимается. 
Студенты очной формы обучения, ставшие родителями, безусловно, 
являются той категорией молодых пап и мам, которые нуждаются в финансо-
вой поддержке, а также в обеспечении возможности осуществлять уход за 
ребенком с сохранением права в будущем продолжить обучение. 
Именно поэтому законодательно предусмотрена возможность предос-
тавления им академического отпуска и выплаты пособий. 
Студентки, ставшие мамами в процессе учебы по очной форме, имеют 
право на получение 4 видов детских пособий: 
 Единовременная выплата при условии постановки на учет в меди-
цинское учреждение на раннем сроке беременности. 
 Пособие по беременности и родам. 
 Единовременная выплата по случаю рождения малыша. 
 Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет. 
Кроме того, по желанию беременной студентки можно подать заявле-
ние в ректорат образовательной организации с просьбой перевести ее на обу-
чение по иной форме, например, заочной или очно-заочной (вечерней). 
У женщин, родивших ребенка в период обучения, возникает право на 
переход с платного обучения на бесплатное (Приказ Министерства образова-
ния и науки РФ от 6 июня 2013 г. N 443 "Об утверждении Порядка и случаев 
перехода лиц, обучающихся по образовательным программам среднего про-
фессионального и высшего образования, с платного обучения на бесплат-
ное"). 
Страх не поступить в учебное заведение 
В такой ситуации стоит в первую очередь выяснить в учебное заведе-
ние какого уровня опасается не поступить беременная девушка.  
Так, например, В соответствии с частью 4 статьи 43 Конституции Рос-
сийской Федерации основное общее образование обязательно. При этом по-
лучение детьми основного общего образования обеспечивают родители или 
лица, их заменяющие. Получение основного общего образования осуществ-
ляется без взимания платы и вступительных испытаний. 
Стоит обратить внимание, что в соответствии с Конституцией РФ Го-
сударство гарантирует равенство прав и свобод человека и гражданина неза-
висимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имуществен-
ного и должностного положения, места жительства, отношения к религии, 
убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других 
обстоятельств. 
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Таким образом, необоснованный отказ в приеме на обучение в любое 
учебное заведение, а равно как и отказ по мотивам беременности или нали-
чия малолетнего ребенка, запрещен законом. 
Прием на обучение по образовательным программам среднего профес-
сионального образования за счет бюджета является общедоступным (ста- 
тья 68Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ (ред. от 29.07.2017) "Об 
образовании в Российской Федерации"). 
Прием на обучение по программам бакалавриата и программам спе-
циалитета проводится на основании результатов единого государственного 
экзамена. Результаты единого государственного экзамена при приеме на обу-
чение по программам бакалавриата и программам специалитета действитель-
ны четыре года, следующих за годом получения таких результатов. 
Таким образом, малыш подрастет и сможет пойти в дошкольное обра-
зовательное учреждение, а его мама сможет поступить на учебу на основании 
экзаменов, которые сдавала еще в школе, потому что они все еще будут дей-
ствительны. 
Возможно, беременной девушке стоит порекомендовать выбрать соот-
ветствующую ее насущным заботам форму обучения (заочную, очно-
заочную(вечернюю), самообразование). Как правило, на такие формы обуче-
ния упрощен порядок приема и меньше конкурс на место.  
Также женщине стоит рассказать о возможности совмещения работы и 
получения профессионального образования. Такой категории работников 
Трудовой кодекс предоставляет дополнительные гарантии и компенсации 
(глава 26 Трудового Кодекса РФ).  
Кроме того, работодатель с работником вправе заключить ученический 
договор для получения сотрудником необходимой для работы квалификации. 
В период ученичества выплачивается стипендия. 
Таким образом, законом предусмотрены различные варианты совме-
щения работы и учебы. 
Страх не закончить аспирантуру, не получить научную степень 
Прежде всего, необходимо рекомендовать беременной женщине вос-
пользоваться своим правом на академический отпуск. В соответствии с При-
казом Минобрнауки России от 13.06.2013 N 455 "Об утверждении Порядка и 
оснований предоставления академического отпуска обучающимся". 
Академический отпуск предоставляется обучающемуся неограничен-
ное количество раз. Обучающийся в период нахождения его в академическом 
отпуске освобождается от обязанностей, связанных с освоением им образова-
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тельной программы в организации, во время академического отпуска плата за 
обучение с него не взимается. 
Высшее образование по программам аспирантуры (адъюнктуры) может 
быть получено: 
в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, в оч-
ной, очно-заочной, заочной формах обучения, а также с сочетанием различ-
ных форм обучения; 
вне указанных организаций в форме самообразования. 
Возможно, беременной девушке стоит порекомендовать выбрать соот-
ветствующую ее насущным заботам форму обучения (заочную, очно-
заочную (вечернюю), самообразование) или сочетание таких форм. 
Также женщине стоит рассказать о возможности совмещения работы и 
обучения в аспирантуре, соискания ученой степени. Такой категории работ-
ников Трудовой кодекс предоставляет дополнительные гарантии и компен-
сации (глава 26 Трудового кодекса РФ). 
Так, работники, осваивающие программы подготовки научно-
педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре), программы ординатуры 
и программы ассистентуры-стажировки по заочной форме обучения, имеют 
право на: 
– дополнительные отпуска по месту работы продолжительностью 30 
календарных дней в течение календарного года с сохранением среднего зара-
ботка. При этом к указанному дополнительному отпуску работника добавля-
ется время, затраченное на проезд от места работы до места обучения и об-
ратно с сохранением среднего заработка. Указанный проезд оплачивает рабо-
тодатель; 
– один свободный от работы день в неделю с оплатой его в размере 50 
процентов получаемой заработной платы. Работодатель вправе предостав-
лять работникам по их желанию на последнем году обучения дополнительно 
не более двух свободных от работы дней в неделю без сохранения заработ-
ной платы. 
– Работники, допущенные к соисканию ученой степени кандидата наук 
или доктора наук, имеют право на предоставление им в порядке, установлен-
ном Правительством Российской Федерации, дополнительного отпуска по 
месту работы продолжительностью соответственно три и шесть месяцев с 
сохранением среднего заработка. 
Таким образом, законом предусмотрены различные варианты совме-
щения работы и учебы. 
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Глава 7. ПРОБЛЕМЫ С РЕГИСТРАЦИЕЙ И ГРАЖДАНСТВОМ 
Нелегальное проживание в стране 
Большое количество иностранных граждан въезжают на территорию 
нашей страны в соответствии с миграционным законодательством, но неред-
ко по тем или иным причинам утрачивают основания для нахождения в Рос-
сии, в результате чего становятся нелегальными мигрантами. 
Так, иностранный гражданин может пребывать в Российской Федера-
ции в течение срока действия выданной ему визы. В случае, если он прибыл 
в страну в порядке, не требующем получение визы, то срок его проживания в 
России ограничен 90 днями (ч. 1-2 ст. 5 Федерального закона от 25 июля 2002 
года № 115-ФЗ "О правовом положении иностранных граждан в Российской 
Федерации").  
Таким образом, иностранец обязан выехать из Российской Федерации 
до истечения срока его легального пребывания в стране, в противном случае 
его нахождение на территории России становится незаконным (ст. 25.10 Фе-
дерального закона от 15 августа 1996 года № 114-ФЗ "О порядке выезда из 
Российской Федерации и въезда в Российскую Федерацию"). 
Прежде всего нужно помочь беременной женщине легализовать свое 
нахождение на территории России. Если она укрывается в РФ от военных 
действий на территории своей родины или укрывается от властей своего го-
сударства по иным причинам, то ей нужно оформить статус беженца, вынуж-
денного переселенца или попросить политического убежища.  
Всеми вопросами гражданства, миграции, получения разрешения на 
работу занимается Главное управление по вопросам миграции МВД России. 
Именно туда следует направить беременную для получения консультации и 
помощи. 
Стоит донести до иностранного гражданина, что за нарушение правил 
пребывания в Российской Федерации ему грозит административная ответст-
венность(КоАП РФ, Статья 18.9) и в его же интересах легализовать свое на-
хождение на территории страны. 
Согласно ст. 33 Федерального закона от 25.07.2002 N 115-ФЗ "О право-
вом положении иностранных граждан в Российской Федерации" иностран-
ный гражданин, виновный в нарушении законодательства Российской Феде-
рации, привлекается к ответственности в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. Иностранный гражданин, незаконно находящийся на 
территории РФ, может быть подвергнут депортации или административному 
выдворению 
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Вместе с тем иностранному гражданину въезд в Российскую Федера-
цию не разрешается в течение пяти лет со дня административного выдворе-
ния (п. 2 ст. 27 закона о порядке выезда и въезда в Российскую Федерацию). 
На территории России действуют Правила оказания медицинской по-
мощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации" (ут-
верждены постановлением Правительства Российской Федерации от 1 сен-
тября 2005 г. N 546). 
В соответствии с Правилами Медицинская помощь в экстренной 
форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хрони-
ческих заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, оказывается 
иностранным гражданам медицинскими организациями бесплатно. 
Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается иностранным гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, 
травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицин-
ского вмешательства. 
Медицинскими организациями государственной и муниципальной сис-
тем здравоохранения указанная медицинская помощь оказывается иностран-
ным гражданам бесплатно. 
Однако необходимо понимать, что беременность не является заболева-
нием. С точки зрения Википедии, «Бере́менность челове́ка (лат. graviditas) — 
особое состояние организма женщины, при котором в её репродуктивных ор-
ганах находится развивающийся эмбрион или плод». Поэтому беременную 
гражданку иностранного государства следует настраивать на то, что роды 
для нее на территории России будут платными.  
В критической сложной жизненной ситуации для оплаты родов и со-
держания матери и ребенка в учреждении родовспоможения можно в качест-
ве варианта обратиться за помощью к национальным диаспорам.  
В соответствии с Письмом ФФОМС от 03.11.1999 N 5545/30-3/и "О ме-
дицинском страховании иностранных граждан" Согласно статье 8 Закона 
Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской 
Федерации" иностранные граждане, постоянно проживающие в Российской 
Федерации, имеют такие же права и обязанности в области медицинского 
страхования, как и граждане Российской Федерации, если международными 
договорами не предусмотрено иное. 
Медицинское страхование иностранных граждан, временно находя-
щихся в Российской Федерации, осуществляется в порядке, установленном 
Правительством Российской Федерации. 
Иностранные граждане, являющиеся застрахованными лицами в соот-
ветствии с Федеральным законом "Об обязательном медицинском страхова-
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нии в Российской Федерации", имеют право на бесплатное оказание меди-
цинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования. 
Таким образом, беременной женщине, имеющей гражданство другой 
страны, надо рекомендовать оформить медицинский полис. При наличии у 
нее полиса обязательного медицинского страхования она имеете право полу-
чать все основные базовые виды медицинской помощи в любой точке Рос-
сии. 
Беременной гражданке иностранного государства можно предложить 
выехать за пределы России и родить ребенка у себя в стране, чтобы в соот-
ветствии с законами ее государства получить все причитающиеся ей соци-
альные пособия и льготы. 
В качестве дополнительной помощи можно обратиться к работодателю 
иностранного гражданина, возможно работодатель оформлял на своих со-
трудников полисы добровольного медицинского страхования. 
Также за помощью можно обратиться в национальные общественные 
организации. 
Проблемы с гражданством (отсутствие, трудности получения) 
Всеми вопросами гражданства, миграции, получения разрешения на 
работу занимается Главное управление по вопросам миграции МВД России. 
Именно туда следует направить беременную для получения консультации и 
помощи. 
Статья 19 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации" гласит, что «каждый 
имеет право на медицинскую помощь». 
Право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и 
пребывающих на территории Российской Федерации, устанавливается зако-
нодательством Российской Федерации и соответствующими международны-
ми договорами Российской Федерации.  
Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федера-
ции, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с гражданами Рос-
сийской Федерации, если иное не предусмотрено международными догово-
рами Российской Федерации. 
Таким образом, при рассмотрении вопроса об оказании медицинской 
помощи иностранным гражданам следует обращаться к нормам международ-
ных договоров, заключенных между РФ и иными государствами. 
На территории России действуют Правила оказания медицинской  
помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации"  
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(утверждены постановлением Правительства Российской Федерации от  
1 сентября 2005 г. N 546). 
В соответствии с Правилами Медицинская помощь иностранным граж-
данам, временно пребывающим (временно проживающим) или постоянно 
проживающим в Российской Федерации, оказывается медицинскими и ины-
ми осуществляющими медицинскую деятельность организациями. 
Медицинская помощь в экстренной форме при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представ-
ляющих угрозу жизни пациента, оказывается иностранным гражданам меди-
цинскими организациями бесплатно. 
Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается иностранным гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, 
травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицин-
ского вмешательства. 
Медицинскими организациями государственной и муниципальной сис-
тем здравоохранения указанная медицинская помощь оказывается иностран-
ным гражданам бесплатно. 
Иностранные граждане, являющиеся застрахованными лицами в соот-
ветствии с Федеральным законом "Об обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации", имеют право на бесплатное оказание меди-
цинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования. 
Таким образом, беременной женщине, имеющей гражданство другой 
страны, надо рекомендовать оформить медицинский полис. При наличии у 
нее полиса обязательного медицинского страхования она имеете право полу-
чать все основные базовые виды медицинской помощи в любой точке Рос-
сии. 
Проблемы с регистрацией по месту жительства 
Необходимо отметить, что на граждан РФ возложена обязанность реги-
страции по месту проживания. Проживание гражданина Российской Федера-
ции по месту пребывания или по месту жительства в жилом помещении без 
регистрации влечет привлечение к административной ответственности (ст. 
19.15.1 КоАП). 
Однако наличие штампа о регистрации в паспорте не имеет никакого 
значения для получения человеком медицинской помощи. Статья 19 Феде-
рального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации" гласит, что «каждый имеет право на медицин-
скую помощь». 
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Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо от 
пола, расы, возраста, национальности, языка, наличия заболеваний, состоя-
ний, происхождения, имущественного и должностного положения, места 
жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общест-
венным объединениям и от других обстоятельств. 
Следует учитывать, что в соответствии с ч. 1 ст. 16 Федерального зако-
на от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации", застрахованные лица имеют право на бес-
платное оказание им медицинской помощи медицинскими организациями 
при наступлении страхового случая: 
 на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном 
базовой программой обязательного медицинского страхования; 
 на территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан по-
лис обязательного медицинского страхования, в объеме, установлен-
ном территориальной программой обязательного медицинского 
страхования. 
Кроме того, в соответствии с п.п. 4-5 ст. 16 того же закона, застрахо-
ванные лица имеют право на выбор медицинской организации и врача (так 
называемое "прикрепление" к поликлинике), а в соответствии с п. 1 ч. 2 ст. 20 
того же закона, медицинские организации обязаны бесплатно оказывать за-
страхованным лицам медицинскую помощь в рамках программ обязательно-
го медицинского страхования.  
Таким образом, независимо от того, есть или нет, в каком регионе у бе-
ременной регистрация, она имеете право получать все основные базовые ви-
ды медицинской помощи в любой точке России при наличии у нее полиса 
обязательного медицинского страхования. 
Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участ-
вующей в реализации этой программы, и медицинскими работниками такой 
медицинской организации не допускаются. 
За оказание некачественной медицинской помощи, за неоказание по-
мощи больному врачи и медицинская организация несут гражданскую, адми-
нистративную и даже уголовную ответственность. 
Так, например, в соответствии со ст. 124 Уголовного кодекса РФ неока-
зание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее ока-
зывать в соответствии с законом или со специальным правилом, если это по-
влекло по неосторожности причинение средней тяжести вреда здоровью 
больного, – 
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наказывается штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере 
заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех месяцев, 
либо обязательными работами на срок до трехсот шестидесяти часов, либо 
исправительными работами на срок до одного года, либо арестом на срок до 
четырех месяцев. 
2. То же деяние, если оно повлекло по неосторожности смерть больно-
го либо причинение тяжкого вреда его здоровью, - 
наказывается принудительными работами на срок до четырех лет с ли-
шением права занимать определенные должности или заниматься определен-
ной деятельностью на срок до трех лет или без такового либо лишением сво-
боды на срок до четырех лет с лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет 
или без такового. 
 
 
Глава 8. ПРОБЛЕМЫ ЦЕННОСТНОЙ СФЕРЫ И УСТАНОВОК 
Жесткие установки относительно родительства 
На определенное количество детей в семье 
Политика одного ребёнка на одну семью (или «одна семья — один ре-
бёнок») — демографическая политика зарубежных стран, например Китая. 
Негативные результаты политики одного ребёнка Китай окончательно осоз-
нал в 2013 году, когда было зафиксировано сокращение работоспособного 
населения. В настоящее время в Китае было официально объявлено, что по-
литика «одна семья — один ребёнок» будет отменена. 
В данной ситуации следует говорить о том, что Россия проводит дру-
гую демографическую политику. Материнство и детство находятся под за-
щитой государства. 
В нашей стране отсутствует законодательно установленный лимит на 
количество детей для одной семьи. 
Более того, государство взяло на себя обязательства в части социально-
го благополучия населения, увеличения темпов рождаемости. 
На территории Российской Федерации действует Федеральный закон 
от 29.12.2006 N 256-ФЗ "О дополнительных мерах государственной под-
держки семей, имеющих детей". На территории Свердловской области дей-
ствует Закон Свердловской области № 86-ОЗ от 20.10.2011 г. «Об областном 
материнском (семейном) капитале» разработан на основании федерального 
законодательства. В соответствии с данными нормативными актами у жен-
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щин, родивших (усыновивших) второго ребенка появляется право на допол-
нительные меры государственной поддержки («Материнский капитал»). 
Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Ме-
дицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здра-
воохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответст-
вующего бюджета, страховых взносов, других поступлений (статья 41 Кон-
ституция РФ). 
Федеральным законом «Об образовании в РФ» гарантировано бесплат-
ное получение образования каждому ребенку. 
На разницу в возрасте между детьми 
Права женщины в сфере материнства реализуются в отношении каждо-
го ее ребенка. Каждый ребенок в семье имеет равные права и равные воз-
можности.  
В отношении каждого ребенка родители несут ответственность за вос-
питание и развитие. Они обязаны заботиться о здоровье, физическом, психи-
ческом, духовном и нравственном развитии каждого из своих детей. 
Если родители будут надлежащим образом исполнять возложенные на 
них семейным законодательством обязанности в отношении каждого из сво-
их детей, то и отношение старших братьев, сестер к еще не рождённому ре-
бенку будет доброжелательное и приветливое. 
В соответствии с трудовым законодательством, если женщина, нахо-
дясь в отпуске по уходу за ребенком до 3 лет, вновь забеременела, то закон 
позволяет ей, не выходя из первого отпуска, оформить очередной оплачивае-
мый отпуск сначала по беременности и родам, а потом и отпуск по уходу за 
вторым рожденным ребенком. 
В соответствии со ст. 67 Федерального закона «Об образовании в РФ» 
получение дошкольного образования в образовательных организациях может 
начинаться уже по достижении детьми возраста двух месяцев. При зачисле-
нии в образовательную организацию учитывается пожелание родителей, что-
бы братья и сестры воспитывались, обучались вместе.  
Таким образом, у женщины есть возможность устроить своих деток в 
одну образовательную организацию дошкольного образования и освободив-
шееся время использовать по своему усмотрению. 
На пол ребенка 
В России запрещена дискриминация человека по каким-либо мотивам, 
в том числе по признаку половой принадлежности. 
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Права женщины в сфере материнства реализуются в отношении каждо-
го ее ребенка. Каждый ребенок в семье независимо от его пола имеет равные 
права и равные возможности. 
В соответствии с Конституцией РФ Государство гарантирует равенство 
прав и свобод человека и гражданина независимо от пола, расы, националь-
ности, языка, происхождения, имущественного и должностного положения, 
места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к об-
щественным объединениям, а также других обстоятельств. 
Мужчина и женщина имеют равные права и свободы и равные возмож-
ности для их реализации. 
Запрещаются любые формы ограничения прав граждан по признакам 
социальной, расовой, национальной, языковой или религиозной принадлеж-
ности. 
Лицо, виновное в дискриминации человека подлежит гражданской  
(в части возмещения морального вреда), административной, уголовной от-
ветственности. 
Так, например, в соответствии со ст. 5.62 Кодекса РФ об администра-
тивных правонарушениях «Дискриминация, то есть нарушение прав, свобод 
и законных интересов человека и гражданина в зависимости от его пола, ра-
сы, цвета кожи, национальности, языка, происхождения, имущественного, 
семейного, социального и должностного положения, возраста, места житель-
ства, отношения к религии, убеждений, принадлежности или непринад- 
лежности к общественным объединениям или каким-либо социальным груп-
пам, – 
влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от 
одной тысячи до трех тысяч рублей; на юридических лиц – от пятидесяти ты-
сяч до ста тысяч рублей». 
На то, что ребенок может родиться только в браке 
В РФ запрещена дискриминация человека по каким-либо мотивам, в 
том числе по признаку происхождения. 
Каждый ребенок имеет равные права и равные возможности. 
Важно донести до беременной женщины, что в соответствии со ста- 
тьей 53 Семейного кодекса РФ дети, рожденные вне брака, имеют такие же 
права и обязанности по отношению к родителям и их родственникам, какие 
имеют дети, родившиеся от лиц, состоящих в браке между собой. 
Если беременная женщина в зарегистрированном браке не состоит и 
переживает, что у ребенка не будет отца, то ей надлежит разъяснить, что она 
имеет право установить в отношении малыша отцовство. Отцовство устанав-
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ливается путем подачи в орган записи актов гражданского состояния совме-
стного заявления отцом и матерью ребенка либо в судебном порядке. По за-
вершению процедуры женщина получит свидетельство об установлении от-
цовства. 
По семейному законодательству РФ Родители имеют равные права и 
несут равные обязанности в отношении своих детей (родительские права). 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка. 
Таким образом, мужчина будет обязан содержать ребенка, отцом кото-
рого является, и участвовать в его воспитании, образовании. 
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
В соответствии с административным законодательством неуплата ро-
дителем без уважительных причин в нарушение решения суда средств на со-
держание несовершеннолетних детей либо нетрудоспособных детей, достиг-
ших восемнадцатилетнего возраста, в течение двух и более месяцев со дня 
возбуждения исполнительного производства, влечет обязательные работы на 
срок до ста пятидесяти часов либо административный арест на срок от десяти 
до пятнадцати суток или наложение административного штрафа вразмере 
двадцати тысяч рублей. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
На обязательную «желанность» и «запланированность» ребенка 
В подобной ситуации следует выяснить позицию в отношении бере-
менности не только матери, но и отца ребенка. Ведь родители имеют равные 
права и обязанности в отношении детей. 
С одной стороны, безусловно, в соответствии со статьей 56 Федераль-
ного закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации" каждая женщина самостоятельно решает вопрос о 
материнстве. 
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С другой стороны, в соответствии с семейным законодательством с 
момента регистрации брака между супругами возникают в отношении друг 
друга взаимные права и обязанности, которые надлежит исполнять.  
В соответствии со ст. 31 Семейного кодекса РФ Супруги обязаны стро-
ить свои отношения в семье на основе взаимоуважения и взаимопомощи, со-
действовать благополучию и укреплению семьи, заботиться о благосостоя-
нии и развитии своих детей. 
Вопросы материнства, отцовства, воспитания, образования детей и 
другие вопросы жизни семьи решаются супругами совместно исходя из 
принципа равенства супругов. 
Таким образом, на основании вышеизложенного, если женщина состо-
ит в зарегистрированном браке, она обязана, руководствуясь принципом ра-
венства супругов, поставить мужа в известность о своей беременности, по-
тому что решение о рождении ребенка должно быть принято совместно с 
учетом мнений обеих сторон. 
В ситуации, если женщина считает беременность нежеланной, надле-
жит выяснить ее позицию относительно материнства, может, она не готова в 
личностном плане к роли матери. В ситуации неготовности одного из роди-
телей важно распределить ответственность за появление ребенка между ними 
обоими, поскольку вопросы материнства и отцовства должны решаться суп-
ругами совместно. 
Вне зависимости от наличия зарегистрированного брака мужчина явля-
ется отцом будущего ребенка, а соответственно несет ответственность по его 
содержанию, обучению, воспитанию. 
В поисках дополнительного источника помощи в воспитании будущего 
ребенка имеет смысл обратить внимание на других членов семьи беременной 
женщины. 
По семейному законодательству дедушка, бабушка, братья, сестры и 
другие родственники также имеют право на общение с ребенком. Поэтому в 
ситуации неготовности беременной женщины к роли мамы имеет место при-
влечь к заботе о ребенке и их в том числе. 
На нежелание вынашивать многоплодную беременность 
При возникновении подобных вопросов нужно выяснить, чем именно 
вызвано нежелание вынашивать многоплодную беременность.  
В ситуации, когда женщина беспокоится о проблемах беременности 
или родов, важное значение имеет степень ее владения информацией об этом. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
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имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
лечении. 
Если женщина переживает, что не успеет восстановить здоровье, то 
нужно довести до нее, что в соответствии со ст. 255 Трудового кодекса РФ в 
случае многоплодной беременности ей будет предоставлен удлиненный от-
пуск по беременности и родам продолжительностью 84 календарных дня до 
родов и при рождении двух или более детей – 110 календарных дней после 
родов с выплатой пособия по государственному социальному страхованию в 
установленном федеральными законами размере. 
Если беременная женщина опасается материальных трудностей, то ей 
следует рассказать о программе «материнского капитала». 
На территории Российской Федерации действует Федеральный закон 
от 29.12.2006 N 256-ФЗ "О дополнительных мерах государственной под-
держки семей, имеющих детей".  
На территории Свердловской области действует Закон Свердловской 
области № 86-ОЗ от 20.10.2011 г. «Об областном материнском (семейном) 
капитале» разработан на основании федерального законодательства. 
Так, женщин, родивших (усыновивших) второго ребенка или после-
дующих детей появляется право на дополнительные меры государственной 
поддержки («Материнский капитал»). 
Выплата денежных средств осуществляется как из федерального бюд-
жета, так и бюджета Свердловской области одновременно. 
Распоряжаться полученными средствами можно по следующим на-
правлениям: 
1) улучшение жилищных условий; 
2) получение образования ребенком (детьми); 
3) формирование накопительной пенсии для женщин; 
4) приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной 
адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов. 
За дополнительной информацией и полным перечнем полагающихся се-
мье льгот следует обращаться в органы социального обслуживания населения. 
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Приоритет иных планов перед рождением ребенка 
Материальных ценностей и благосостояния 
Приоритеты в течение жизни у человека меняются. В будущем воз-
можно по состоянию здоровья уже не получится наращивать свое материаль-
ное благосостояние. 
Важно помнить, что по принципу взаимности трудоспособные совер-
шеннолетние дети обязаны содержать своих нетрудоспособных нуждающих-
ся в помощи родителей и заботиться о них (статья 87 Семейного кодекса РФ).  
Получается, что сначала вы тратите свои силы и средства на воспита-
ние детей, а потом дети заботятся о вас. 
Если беременная женщина опасается материальных трудностей, то ей 
следует рассказать о программе «материнского капитала». 
На территории Российской Федерации действует Федеральный закон 
от 29.12.2006 N 256-ФЗ "О дополнительных мерах государственной под-
держки семей, имеющих детей".  
На территории Свердловской области действует Закон Свердловской 
области № 86-ОЗ от 20.10.2011 г. «Об областном материнском (семейном) 
капитале» разработан на основании федерального законодательства. 
Так, женщин, родивших (усыновивших) второго ребенка или после-
дующих детей появляется право на дополнительные меры государственной 
поддержки («Материнский капитал»). 
Выплата денежных средств осуществляется как из федерального бюд-
жета, так и бюджета Свердловской области одновременно. 
Распоряжаться полученными средствами можно по следующим на-
правлениям: 
1) улучшение жилищных условий; 
2) получение образования ребенком (детьми); 
3) формирование накопительной пенсии для женщин; 
4) приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной 
адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов. 
За дополнительной информацией и полным перечнем полагающихся 
семье льгот следует обращаться в органы социального обслуживания населе-
ния. 
Отпуска по уходу за ребенком могут быть использованы полностью 
или по частям также отцом ребенка, бабушкой, дедом, другим родственни-
ком или опекуном, фактически осуществляющим уход за ребенком. То есть 
мать ребенка может позволить себе продолжать трудовую деятельность и 
обеспечивать семью. 
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Ценности комфорта, личных планов (поездки, отпуска, досуга) 
В соответствии со ст. 67 Федерального закона «Об образовании в РФ» 
получение дошкольного образования в образовательных организациях может 
начинаться уже по достижении детьми возраста двух месяцев. Получение на-
чального общего образования в образовательных организациях начинается 
по достижении детьми возраста шести лет и шести месяцев.  
Таким образом, женщина имеет право зачислить детей в образователь-
ные организации, и тогда у нее освободится время для себя, общения с 
друзьями или выхода на работу.  
Женщинам по их заявлению и на основании выданного в установлен-
ном порядке листка нетрудоспособности предоставляются сначала отпуск по 
беременности и родам, затем отпуск по уходу за ребенком до достижения им 
возраста трех лет (статья 255, статья 256 Трудового кодекса РФ). Это время 
отпуска можно использовать для совместных семейных путешествий или для 
личного самосовершенствования. 
При наличии желания и возможностей девушка может выйти на работу 
в любое время. Трудовой кодекс не ограничивает право женщины прервать 
отпуск по уходу за ребенком до трех лет до его истечения.  
Не стоит забывать, что работодатель обязан на этот период сохранять 
за женщиной место работы. 
Отпуска по уходу за ребенком могут быть использованы полностью 
или по частям также отцом ребенка, бабушкой, дедом, другим родственни-
ком или опекуном, фактически осуществляющим уход за ребенком. То есть 
мать ребенка может позволить себе продолжать трудовую деятельность и 
строить карьеру. 
По семейному законодательству дедушка, бабушка, братья, сестры и 
другие родственники также имеют право на общение с ребенком. Поэтому 
при необходимости матери ребенка отлучиться, уехать в отпуск или выйти на 
работу имеет место привлечь к заботе о детях и других членов семьи. 
Чтобы избежать социальной изоляции, можно посоветовать беремен-
ной женщине дистанционное обучение. Это поможет и приобрести, возмож-
но, дополнительную профессию или усовершенствовать имеющиеся знания, 
отточить навыки. 
Все эти меры способствуют освобождению большего количества вре-
мени для семейного времяпрепровождения или общения с друзьями. 
Ценности красоты, здоровья 
Безусловно, для каждого человека важно быть здоровым, то есть пре-
бывать в состоянии физического, психического и социального благополучия, 
при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций орга-
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нов и систем организма (статья 2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"). 
Но скорее всего страх женщины потерять при беременности красоту и 
здоровье вызван ее неосведомленностью, ограничением степенью владения 
информацией по этому вопросу. В соответствии со ст. 22 Федерального зако-
на от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации" Каждый имеет право получить в доступной для него форме 
имеющуюся в медицинской организации информацию о состоянии своего 
здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, 
наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития за-
болевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, 
возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и резуль-
татах оказания медицинской помощи. Данная информация предоставляется 
лечащим врачом. 
Таким образом, беременная женщина вправе обратиться к своему ле-
чащему врачу за разъяснениями о возможных последствиях и изменениях в 
ее организме в результате беременности и родов. 
При оказании медицинской помощи реализуется принцип приоритета 
интересов пациента. Медицинская помощь оказывается с учетом его физиче-
ского состояния и с соблюдением по возможности культурных и религиоз-
ных традиций. 
Если устранение изменений во внешности женщины во время беремен-
ности и родов входят в объем медицинской помощи в соответствии с про-
граммой государственных гарантий, то медицинская организация обязана ее 
оказать без взимания платы. 
Стоит обратить внимание, что в соответствии с Конституцией РФ Го-
сударство гарантирует равенство прав и свобод человека и гражданина неза-
висимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имуществен-
ного и должностного положения, места жительства, отношения к религии, 
убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других 
обстоятельств. Достоинство личности охраняется государством. Ничто не 
может быть основанием для его умаления. 
Таким образом, дискриминация женщины по каким-либо обстоятельст-
вам, в том числе по причине ее внешности, уровня здоровья запрещена зако-
ном. 
Смежных с родительством отношений (с мужчиной, с родителями, 
иными знакомыми) 
Следует помнить, что семейные права (в том числе и право на материн-
ство) охраняются законом. 
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В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая 
женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
В подобных ситуациях специалисту надо выяснить причины, по кото-
рым женщина отдает приоритет отношениям с мужчиной, родителями, ины-
ми лицами над желанием стать матерью. 
Если женщина опасается, что ее беременность разрушит брак или  
отношения с мужчиной, отцом ребенка, то государство предоставляет жен-
щине защиту от развода на период беременности и до года после рождения 
ребенка. 
Семейным кодексом РФ (статьей 17) установлены ограничения для 
мужчины вправе требовать расторжения брака. Так, муж не имеет права без 
согласия жены возбуждать дело о расторжении брака во время беременности 
жены и в течение года после рождения ребенка. 
В соответствии с Семейным кодексом родители имеют равные права и 
несут равные обязанности в отношении своих детей. Даже если в будущем 
мужчина и женщина не будут встречаться, сожительствовать родителями ре-
бенка они останутся на всю жизнь. Вне зависимости от наличия зарегистри-
рованного брака мужчина является отцом будущего ребенка, а соответствен-
но несет ответственность по его содержанию, обучению, воспитанию. 
Если родители беременной женщины оказывают на нее давление в 
принятии решения материнства, то имеет смысл напомнить ей, что в соответ-
ствии с Семейным кодексом РФ родительские права, прекращаются по дос-
тижении детьми возраста восемнадцати лет (совершеннолетия).  
Таким образом, с момент совершеннолетия или установления полной 
эмансипации родители не имеют права влиять на принятие решений детьми, 
человек становится полностью дееспособным и несет сам ответственность за 
свое здоровье и принятые им решения. 
Никто не вправе принуждать женщину как к рождению ребенка, так и к 
отказу от этого. 
Что касается отношений с иными знакомыми, то, как определено в Се-
мейном кодексе РФ вопросы материнства, отцовства, воспитания, образова-
ния детей и другие вопросы жизни семьи решаются супругами. И именно 
мнение супруга должно учитываться при принятии решения о рождении ре-
бенка.  
Мнение всех остальных членов семьи, а также друзей и знакомых но-
сит второстепенный характер, и беременная женщина не должна при приня-
тии решения руководствоваться их точкой зрения по этому вопросу. 
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Кроме того, в соответствии со ст. 67 Федерального закона «Об образо-
вании в РФ» получение дошкольного образования в образовательных органи-
зациях может начинаться уже по достижении детьми возраста двух месяцев. 
Таким образом, женщина имеет право зачислить ребенка в образовательную 
организацию, и тогда у нее освободится время для себя, общения с родите-
лями, друзьями или выхода на работу. 
По семейному законодательству дедушка, бабушка, братья, сестры и 
другие родственники также имеют право на общение с ребенком. Поэтому 
при необходимости матери ребенка отлучиться, уехать в отпуск или выйти на 
работу имеет место привлечь к заботе о детях и других членов семьи. 
Нежелание быть родителями 
Отсутствие мотивации в данный момент. Нежелание иметь детей 
вообще 
При возникновении подобных вопросов нужно выяснить, чем именно 
вызвано нежелание женщины быть матерью.  
Постараться найти дополнительные стимулы для пары стать родителя-
ми.  
В ситуации, когда женщина беспокоится о проблемах беременности или 
родов, важное значение имеет степень ее владения информацией об этом. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
лечении. 
Если беременная женщина опасается материальных трудностей в связи 
с наличием старших детей, то ей следует рассказать о программе «материн-
ского капитала». 
На территории Российской Федерации действует Федеральный закон 
от 29.12.2006 N 256-ФЗ "О дополнительных мерах государственной под-
держки семей, имеющих детей".  
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На территории Свердловской области действует Закон Свердловской 
области № 86-ОЗ от 20.10.2011 г. «Об областном материнском (семейном) 
капитале» разработан на основании федерального законодательства. 
При страхе пожизненно нести ответственность за детей стоит сказать, 
что родительские права и обязанности не вечны, они прекращаются по дос-
тижении детьми возраста восемнадцати лет (совершеннолетия), а также при 
вступлении несовершеннолетних детей в брак и в других установленных за-
коном случаях приобретения детьми полной дееспособности до достижения 
ими совершеннолетия. Обязанность родителей содержать совершеннолетних 
детей сохраняется только в случае их нетрудоспособности.  
Важно сказать о том, что по принципу взаимности трудоспособные со-
вершеннолетние дети обязаны содержать своих нетрудоспособных нуждаю-
щихся в помощи родителей и заботиться о них (статья 87 Семейного кодекса 
РФ).  
Получается, что сначала вы тратите свои силы и средства на воспита-
ние детей, а потом дети заботятся о вас. 
В поисках дополнительного источника помощи в воспитании будущего 
ребенка имеет смысл обратить внимание на других членов семьи беременной 
женщины. 
По семейному законодательству дедушка, бабушка, братья, сестры и 
другие родственники также имеют право на общение с ребенком. Поэтому в 
ситуации неготовности беременной женщины к роли мамы имеет место при-
влечь к заботе о ребенке и их в том числе. 
Если беременная женщина оказалась в трудной жизненной ситуации, 
ей необходима помощь психолога, психотерапевта и т.д., она может бесплат-
но обратиться за ее оказанием в медицинскую организацию. 
Поскольку каждый имеет право по медицинским показаниям на кон-
сультации без взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия со-
циально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных 
отношений.  
В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 1 июня 2007 г. № 389 при женских консультациях соз-
даются Кабинеты медико-социальной помощи женской консультации.  
На территории Свердловской области также организованы центры ме-
дико-социальной поддержки беременных, находящихся в трудной жизненной 
ситуации (центры кризисной беременности) (Приказ Минздрава Свердлов-
ской области от 27.12.2011 N 1575-п). 
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В подобного рода учреждениях всегда готовы оказать будущим мамам 
эмоциональную поддержку, дать консультацию по волнующим их вопросам. 
Преступила национальные традиции, культурные  
установки своего народа 
В современном демократическом обществе одним из важнейших фун-
даментальных принципов является равенство всех людей в части обладания и 
защиты своих прав и свобод. 
Россия – демократическое правовое государство. Человек, его права и 
свободы являются высшей ценностью.  
В соответствии со статьей 14 Конституции Российская Федерация – 
светское государство. Никакая религия не может устанавливаться в качестве 
государственной или обязательной.  
Государство гарантирует равенство прав и свобод человека и гражда-
нина независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, 
имущественного и должностного положения, места жительства, отношения 
к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а 
также других обстоятельств.  
Запрещаются любые формы ограничения прав граждан по признакам 
социальной, расовой, национальной, языковой или религиозной принадлеж-
ности. В соответствии с законом каждый вправе определять и указывать 
свою национальную принадлежность, то есть при желании можно не указы-
вать национальность рожденного ребенка. Никто не может быть принужден к 
определению и указанию своей национальной принадлежности. 
Человека, который оказывает давление на беременную женщину по 
вышеуказанным мотивам, следует привлечь к ответственности, установлен-
ной законом. 
Так, лицо, виновное в дискриминации человека подлежит гражданской 
(в части возмещения морального вреда), административной, уголовной от-
ветственности. 
В частности, Уголовный кодекс РФ предусматривает как отягчающее 
вину обстоятельство, совершение преступления по мотиву расовой, нацио-
нальной, религиозной ненависти или вражды (п.е ч.1.ст.63). Он же вводит 
самостоятельную уголовную ответственность за дискриминацию, то есть на-
рушение прав, свобод и законных интересов человека и гражданина в зави-
симости от его пола, расы, национальности, языка, происхождения, имуще-
ственного и должностного положения, места жительства, отношения к рели-
гии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям или каким-
либо социальным группам (ст.136 УК РФ). 
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Аналогичная норма также закреплена в Кодексе РФ об административ-
ных правонарушениях (статья 5.62 Дискриминация). 
 
 
Глава 9. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ И СТРАХИ 
Ощущение дискомфорта и ограничений от факта родительства 
Страх социальной изоляции 
В соответствии со ст. 67 Федерального закона «Об образовании в РФ» 
получение дошкольного образования в образовательных организациях может 
начинаться уже по достижении детьми возраста двух месяцев. Получение на-
чального общего образования в образовательных организациях начинается 
по достижении детьми возраста шести лет и шести месяцев.  
Таким образом, женщина имеет право зачислить детей в образователь-
ные организации, и тогда у нее освободится время для себя, общения с 
друзьями или выхода на работу. 
Трудовой кодекс не ограничивает право женщины прервать отпуск по 
уходу за ребенком до полутора лет до его истечения.  
Не стоит забывать, что работодатель обязан на этот период сохранять 
за женщиной место работы. 
По семейному законодательству дедушка, бабушка, братья, сестры и 
другие родственники также имеют право на общение с ребенком. Поэтому в 
ситуации страха социальной изоляции имеет место привлечь к заботе о детях 
и других членов семьи. 
Все эти меры способствуют освобождению большего количества вре-
мени для семейного времяпрепровождения или общения с друзьями. 
В последнее время наблюдается тенденция к открытию школ раннего 
развития, где можно находиться совместно с ребенком, и пока малыш разви-
вается, их родители общаются на отвлеченные темы. Это безусловно, расши-
рит круг знакомств по интересам и поможет обрести новых друзей.  
Также, в практически каждом торговом центре расположены комнаты 
для кормления, игровые комнаты, где можно оставить ребенка под присмот-
ром, и отправиться, например, за покупками, на встречу с друзьями.  
Чтобы избежать социальной изоляции, можно посоветовать беремен-
ной женщине дистанционное обучение. Это поможет и приобрести, возмож-
но, дополнительную профессию или усовершенствовать имеющиеся знания, 
отточить навыки. 
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Усталость от родительства 
Несмотря на возможную усталость от родительства, в соответствии с 
семейным законодательством на родителей возложены обязанности по со-
держанию, воспитанию, образованию своих детей. Они обязаны заботиться о 
здоровье, физическом, психическом, духовном и нравственном развитии сво-
их детей. 
Но родительские права и обязанности не вечны, они прекращаются по 
достижении детьми возраста восемнадцати лет (совершеннолетия), а также 
при вступлении несовершеннолетних детей в брак и в других установленных 
законом случаях приобретения детьми полной дееспособности до достиже-
ния ими совершеннолетия. Обязанность родителей содержать совершенно-
летних детей сохраняется только в случае их нетрудоспособности.  
Важно сказать о том, что по принципу взаимности трудоспособные со-
вершеннолетние дети обязаны содержать своих нетрудоспособных нуждаю-
щихся в помощи родителей и заботиться о них (статья 87 Семейного кодекса 
РФ). 
Получается, что сначала вы тратите свои силы и средства на воспита-
ние детей, а потом дети заботятся о вас. 
По семейному законодательству на братьев и сестер также возлагается 
обязанность содержать своих несовершеннолетних и нетрудоспособных со-
вершеннолетних братьев и сестер, в случае если родители не смогут их обес-
печивать (статья 93 Семейного кодекса РФ). Что, безусловно, является до-
полнительной гарантией для родителей еще не рождённого ребенка. 
При решении проблемы усталости от родительства можно привлечь в 
помощь образовательное учреждение. В каникулярное время школа или дет-
ский сад могут организовать отдых и оздоровление старших детей, создать 
условия для занятия обучающимися физической культурой и спортом.  
Кроме того в образовательной организации, как дошкольного образо-
вания, так и основного общего работают специалисты в разных отраслях, 
женщине со старшим ребенком, испытывающим трудности, могут при необ-
ходимости оказать помощь психолог, логопед, дефектолог и другие специа-
листы. В школе реализуются программы дополнительного образования: раз-
личные кружки, секции, выезды на экскурсии. 
Ощущение родительской неуспешности 
Права женщины в сфере материнства реализуются в отношении каждо-
го ее ребенка.  
Каждый ребенок в семье имеет равные права и равные возможности.  
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В отношении каждого родители несут ответственность за воспитание и 
развитие. Они обязаны заботиться о здоровье, физическом, психическом, ду-
ховном и нравственном развитии каждого из своих детей. 
Каждый человек индивидуален, именно родителям предоставлено пре-
имущественное право на обучение и воспитание своих детей (статья 63 Се-
мейного кодекса РФ).  
Если в воспитании старших детей наблюдались трудности в воспита-
нии, обучении, то предвидя это, можно заранее привлечь в помощь образова-
тельное учреждение.  
В образовательной организации, как дошкольного образования, так и 
основного общего работают специалисты в разных отраслях, женщине с ре-
бенком, испытывающим трудности, могут при необходимости оказать по-
мощь психолог, логопед, дефектолог и другие специалисты.В школе реали-
зуются программы дополнительного образования: различные кружки, сек-
ции, выезды на экскурсии. 
Школа и детский сад несут ответственность за соответствие качества 
подготовки обучающихся установленным требованиям, соответствие приме-
няемых форм, средств, методов обучения и воспитания возрастным, психо-
физическим особенностям, склонностям, способностям, интересам и потреб-
ностям обучающихся. 
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ  
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" «Каждый 
гражданин имеет право по медицинским показаниям на консультации без 
взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия социально зна-
чимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окру-
жающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных отноше-
ний, а также на медико-генетические и другие консультации и обследования 
в медицинских организациях государственной системы здравоохранения в 
целях предупреждения возможных наследственных и врожденных заболева-
ний у потомства». 
Таким образом, если у будущей мамы есть сомнения или подозрения, 
что имеются какие-либо отклонения в развитии у плода или что развитие 
младшего ребенка, также как и старших детей, будет нарушено, она вправе 
без взимания платы обратиться за разъяснением, консультацией, получением 
лечения к специалистам. 
Важно помнить, что каждый ребенок в равной степени имеет право на 
качественную медицинскую помощь и заботу родителей. 
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Социально-психологические страхи 
Не выйти замуж или остаться одной с ребенком 
По семейному законодательству наличие у женщины ребенка не явля-
ется препятствием для заключения брака.  
Кроме того, если женщина опасается, что другой мужчина не захочет 
обеспечивать содержание ее будущего ребенка, то следует напомнить, что у 
ребенка есть отец, и соответственно он несет ответственность по его содер-
жанию, обучению, воспитанию. 
Для того, чтобы у женщины были гарантии исполнения мужчиной свои 
обязанностей родителя необходимо установить отцовство ребенка (в случае 
если мужчина и женщина не состоят в зарегистрированном браке). 
Это можно сделать как в добровольном порядке путем подачи в орган 
записи актов гражданского состояния совместного заявления отцом и мате-
рью ребенка, так и в судебном путем подачи искового заявления в суд. 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка.  
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность. 
Также, мужчина, который не является отцом ее ребенка, но с которым 
женщина планирует построить новую семью, может усыновить (удочерить) 
ее ребенка. После того как процедура усыновления будет пройдена, на этого 
мужчину будут возложены обязательства по содержанию, воспитанию, обра-
зованию усыновленного ребенка. 
Не суметь вырастить или воспитать ребенка 
В соответствии со ст. 31 Семейного кодекса РФ Супруги обязаны стро-
ить свои отношения в семье на основе взаимоуважения и взаимопомощи, со-
действовать благополучию и укреплению семьи, заботиться о благосостоя-
нии и развитии своих детей. 
Вопросы материнства, отцовства, воспитания, образования детей и 
другие вопросы жизни семьи решаются супругами совместно исходя из 
принципа равенства супругов. 
Вне зависимости от наличия зарегистрированного брака мужчина явля-
ется отцом будущего ребенка, а соответственно несет ответственность по его 
содержанию, обучению, воспитанию. 
Таким образом, при решении вопроса о воспитании ребенка следует 
привлечь для помощи и мужчину.  
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При решении трудностей в воспитании, обучении детей в будущем 
можно привлечь в помощь образовательное учреждение. Ведь в соответствии 
с Федеральным законом от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Россий-
ской Федерации" образовательная организация должна постоянно совершен-
ствовать методы обучения и воспитания ребенка, создать условия для заня-
тия обучающимися физической культурой и спортом.  
В каникулярное время школа или детский сад могут организовать от-
дых и оздоровление ребенка, тем самым освободить время и внимание мамы 
для других членов семьи. 
Кроме того в образовательной организации, как дошкольного образо-
вания, так и основного общего работают специалисты в разных отраслях, 
женщине со старшим ребенком, испытывающим трудности, могут при необ-
ходимости оказать помощь психолог, логопед, дефектолог и другие специа-
листы. В школе реализуются программы дополнительного образования: раз-
личные кружки, секции, выезды на экскурсии. 
Школа и детский сад несут ответственность за соответствие качества 
подготовки обучающихся установленным требованиям, соответствие приме-
няемых форм, средств, методов обучения и воспитания возрастным, психо-
физическим особенностям, склонностям, способностям, интересам и потреб-
ностям обучающихся. 
По семейному законодательству дедушка, бабушка, братья, сестры и 
другие родственники также имеют право на общение с ребенком. Поэтому в 
ситуации страха не суметь воспитать малыша можно привлечь к заботе о нем 
и других членов семьи. 
Не сможет обеспечить семью и ребенка 
Следует отметить, что в соответствии со статьей 10 Семейного кодекса 
РФ права и обязанности супругов возникают со дня государственной регист-
рации заключения брака в органах записи актов гражданского состояния 
(ЗАГСе). Таким образом, с момента регистрации брака между супругами 
возникают в отношении друг друга взаимные права и обязанности, которые 
надлежит исполнять.  
В соответствии со ст. 31 Семейного кодекса РФ Супруги обязаны стро-
ить свои отношения в семье на основе взаимоуважения и взаимопомощи, со-
действовать благополучию и укреплению семьи, заботиться о благосостоя-
нии и развитии своих детей. 
В соответствии с Семейным кодексом (статья 80) родители имеют рав-
ные права и несут равные обязанности в отношении своих детей. 
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Отец ребенка обязан содержать его, помогать в воспитании и образова-
нии. Таким образом, если малыш рождается в полной семье, оба родителя 
несут равные обязанности по его содержанию и обеспечению законных инте-
ресов. 
Если женщина в зарегистрированном браке не состоит, то ей надо бу-
дет установить отцовство в отношении мужчины, кто фактически зачал ей 
ребенка. Отцовство устанавливается путем подачи в орган записи актов гра-
жданского состояния совместного заявления отцом и матерью ребенка либо в 
судебном порядке.  
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка.  
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
В соответствии с административным законодательством неуплата ро-
дителем без уважительных причин в нарушение решения суда средств на со-
держание несовершеннолетних детей либо нетрудоспособных детей, достиг-
ших восемнадцатилетнего возраста, в течение двух и более месяцев со дня 
возбуждения исполнительного производства, влечет обязательные работы на 
срок до ста пятидесяти часов либо административный арест на срок от десяти 
до пятнадцати суток или наложение административного штрафа в размере 
двадцати тысяч рублей. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Также Семейный кодекс РФ позволяет в случае невозможности полу-
чения содержания от своих родителей несовершеннолетним нуждающимся 
детям получить содержание от других членов семьи (бабушек, дедушек, 
братьев, сестер).  
Кроме того, отпуска по уходу за ребенком могут быть использованы 
полностью или по частям также отцом ребенка, бабушкой, дедом, другим 
родственником или опекуном, фактически осуществляющим уход за ребен-
ком. То есть мать ребенка может позволить себе продолжать трудовую дея-
тельность и обеспечивать семью. 
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Осуждение обществом рождения вне брака. 
Материнство и детство также находятся под защитой государства. Ка-
ждый ребенок имеет равные права и равные возможности. 
В РФ запрещена дискриминация человека по каким-либо мотивам, в 
том числе по признаку происхождения. 
В соответствии с Конституцией РФ Государство гарантирует равенство 
прав и свобод человека и гражданина независимо от пола, расы, националь-
ности, языка, происхождения, имущественного и должностного положения, 
места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к об-
щественным объединениям, а также других обстоятельств. 
Лицо, виновное в дискриминации человека подлежит гражданской  
(в части возмещения морального вреда), административной, уголовной от-
ветственности. 
Так, например, в соответствии со ст. 5.62 Кодекса РФ об администра-
тивных правонарушениях «Дискриминация, то есть нарушение прав, свобод 
и законных интересов человека и гражданина в зависимости от его пола,  
расы, цвета кожи, национальности, языка, происхождения, имущественного, 
семейного, социального и должностного положения, возраста, места житель-
ства, отношения к религии, убеждений, принадлежности или непринадлеж-
ности к общественным объединениям или каким-либо социальным груп- 
пам, – 
влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от 
одной тысячи до трех тысяч рублей; на юридических лиц – от пятидесяти ты-
сяч до ста тысяч рублей». 
Также в соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 
N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 
каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Если беременная женщина в зарегистрированном браке не состоит и 
переживает, что у ребенка не будет отца, то ей надлежит разъяснить, что она 
имеет право установить в отношении малыша отцовство. Отцовство устанав-
ливается путем подачи в орган записи актов гражданского состояния совме-
стного заявления отцом и матерью ребенка либо в судебном порядке. По за-
вершению процедуры женщина получит свидетельство об установлении от-
цовства. 
По семейному законодательству РФ Родители имеют равные права и 
несут равные обязанности в отношении своих детей (родительские права). 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка. 
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Таким образом, мужчина будет обязан содержать ребенка, отцом кото-
рого является, и участвовать в его воспитании, образовании. 
Важно донести до беременной женщины, что в соответствии со статьей 
53 Семейного кодекса РФ дети, рожденные вне брака, имеют такие же права 
и обязанности по отношению к родителям и их родственникам, какие имеют 
дети, родившиеся от лиц, состоящих в браке между собой. 
Беременность на фоне тревоги депрессии, тяжелого душевного  
состояния, не имеющего объективного подтверждения 
Каждая женщина в период беременности, во время родов и после родов 
обеспечивается медицинской помощью в медицинских организациях в рам-
ках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. 
Если беременная женщина оказалась в трудной жизненной ситуации, 
ей необходима помощь психолога, психотерапевта и т.д., она может бесплат-
но обратиться за ее оказанием в медицинскую организацию. 
Поскольку каждый имеет право по медицинским показаниям на кон-
сультации без взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия со-
циально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных 
отношений.  
В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 1 июня 2007 г. № 389 при женских консультациях соз-
даются Кабинеты медико-социальной помощи женской консультации.  
На территории Свердловской области также организованы центры ме-
дико-социальной поддержки беременных, находящихся в трудной жизненной 
ситуации (центры кризисной беременности) (Приказ Минздрава Свердлов-
ской области от 27.12.2011 N 1575-п). 
В подобного рода учреждениях всегда готовы оказать будущим мамам 
эмоциональную поддержку, дать консультацию по волнующим их вопросам. 
В ситуации, когда женщина беспокоится о проблемах беременности 
или здоровья плода, важное значение имеет степень ее владения информаци-
ей об этом. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
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ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
лечении. 
Таким образом, беременная женщина имеет право обратиться к своему 
лечащему врачу за разъяснениями о возможных последствиях и изменениях в 
ее организме в результате беременности и родов, травмах и боли.  
И в первую очередь, чтобы убедиться, что беременность протекает бла-
гополучно, ее будущий ребенок здоров. 
Следует довести до беременной женщины информацию, что если бы у 
нее действительно были серьезные проблемы с развитием плода, то лечащий 
врач обязательно бы сообщил ей об этом. 
Помимо всего прочего, система здравоохранения и оказания медицин-
ской помощи постоянно совершенствуются, развиваются как сами лечебные 
учреждения – оснащаются передовым оборудованием, так и постоянно по-
вышают квалификацию медицинские работники.  
На уровне Российской Федерации в настоящий момент реализуется Го-
сударственная программа Российской Федерации "Развитие здравоохране-
ния" до 2020г. и многие другие. Все это делается для повышения качества 
оказания медицинской помощи. 
Личная незрелость 
Чаще всего личная незрелость женщины наблюдается в ситуациях бе-
ременности у несовершеннолетней. 
В соответствии с Семейным кодексом РФ родительские права, прекра-
щаются по достижении детьми возраста восемнадцати лет (совершенноле-
тия). По семейному законодательству родительские права не могут осущест-
вляться в противоречии с интересами детей. Обеспечение интересов детей 
должно быть предметом основной заботы их родителей. При осуществлении 
родительских прав родители не вправе причинять вред физическому и пси-
хическому здоровью детей, их нравственному развитию. 
Таким образом, до достижения беременной женщины совершеннолетия 
о ней обязаны заботиться и содержать родители. 
По семейному законодательству дедушка, бабушка, братья, сестры и 
другие родственники также имеют право на общение с ребенком. Поэтому в 
ситуации личной незрелости беременной женщины к роли мамы имеет место 
привлечь к заботе о ребенке и их в том числе. 
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Следует помнить, что в соответствие с Семейным кодексом РФ несо-
вершеннолетние родители имеют права на совместное проживание с ребен-
ком и участие в его воспитании. 
Несовершеннолетние родители, не состоящие в браке, в случае рожде-
ния у них ребенка и при установлении их материнства и (или) отцовства 
вправе самостоятельно осуществлять родительские права по достижении ими 
возраста шестнадцати лет. До достижения несовершеннолетними родителями 
возраста шестнадцати лет их ребенку назначается опекун, который осущест-
вляет его воспитание совместно с несовершеннолетними родителями ре- 
бенка.  
На основании вышеизложенного, если незрелость личности проявляет-
ся у беременной женщины, не достигшей возраста шестнадцати лет, то воз-
можным выходом из ситуации будет установить опеку над рожденным ре-
бенком взрослым зрелым человеком, например, рассмотреть в качестве опе-
куна маму этой несовершеннолетней. 
Если личностную незрелость ощущает совершеннолетняя беременная 
женщина, то имеет смысл направить ее на консультацию к психологу, психо-
терапевту. В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" данный вид 
медицинской помощи оказывается без взимания платы. 
Ощущение неготовности к роли матери (отца) 
Как показывает опыт работы с беременными женщинами, первая бере-
менность (особенно незапланированная) вызывает у подавляющего боль-
шинства современных женщин чувство растерянности, страха. Это понятная 
реакция, так как большинство из них не имеет опыта общения с младенцем 
до появления собственного первенца. 
В соответствии со ст. 31 Семейного кодекса РФ Супруги обязаны стро-
ить свои отношения в семье на основе взаимоуважения и взаимопомощи, со-
действовать благополучию и укреплению семьи, заботиться о благосостоя-
нии и развитии своих детей. Вопросы материнства, отцовства, воспитания, 
образования детей и другие вопросы жизни семьи решаются супругами со-
вместно исходя из принципа равенства супругов. 
В ситуации неготовности одного из родителей важно распределить от-
ветственность за появление ребенка между ними обоими, поскольку вопросы 
материнства и отцовства должны решаться супругами совместно. 
Если мужчина и женщина не состоят в зарегистрированном браке, то 
шок, неготовность отца ребенка может быть вызван необходимостью, в его 
понимании, жениться на матери ребенка. Хочется отметить, что в законода-
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тельстве не предусмотрена такая обязанность мужчины на обязательное за-
ключение брака в случае беременности женщины. По семейному законода-
тельству заключить брак можно в любой момент как до рождения ребенка, 
так и после либо совсем не регистрировать отношения («сожительствовать»). 
Вне зависимости от наличия зарегистрированного брака мужчина явля-
ется отцом будущего ребенка, а соответственно несет ответственность по его 
содержанию, обучению, воспитанию. 
В поисках дополнительного источника помощи в воспитании будущего 
ребенка имеет смысл обратить внимание на других членов семьи беременной 
женщины. 
По семейному законодательству дедушка, бабушка, братья, сестры и 
другие родственники также имеют право на общение с ребенком. Поэтому в 
ситуации неготовности беременной женщины к роли мамы имеет место при-
влечь к заботе о ребенке и их в том числе. 
Если беременная женщина оказалась в трудной жизненной ситуации, 
самостоятельно не справляется со своими страхами, ей необходима помощь 
психолога, психотерапевта и т.д., она может бесплатно обратиться за ее ока-
занием в медицинскую организацию. 
Переживания из-за «неподходящего» возраста матери 
Оценка себя как слишком «молодой», оценка себя как «старой» 
Начать следует с того, что законодательство РФ не содержит указаний 
ни на минимальный ни на предельный возраст для рождения детей.  
Как определено в Семейном кодексе РФ вопросы материнства, отцов-
ства, воспитания, образования детей и другие вопросы жизни семьи решают-
ся супругами. Мнение супруга должно учитываться при принятии решения о 
рождении ребенка.  
Поэтому, если женщина состоит в зарегистрированном браке, она обя-
зана, руководствуясь принципом равенства супругов, поставить мужа в из-
вестность о своей беременности, потому что решение о рождении ребенка 
должно быть принято совместно с учетом мнений обеих сторон. 
Следует помнить, что в соответствие с семейным законодательством 
несовершеннолетние родители имеют права на совместное проживание с ре-
бенком и участие в его воспитании. 
Несовершеннолетние родители, не состоящие в браке, в случае рожде-
ния у них ребенка и при установлении их материнства и (или) отцовства 
вправе самостоятельно осуществлять родительские права по достижении ими 
возраста шестнадцати лет. До достижения несовершеннолетними родителя-
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ми возраста шестнадцати лет их ребенку назначается опекун, который осу-
ществляет его воспитание совместно с несовершеннолетними родителями 
ребенка. 
В качестве аргумента сохранить беременность для девушки, получаю-
щей среднее специальное или высшее образование, надо сказать, что у жен-
щин, родивших ребенка в период обучения, возникает право на переход с 
платного обучения на бесплатное (Приказ Министерства образования и нау-
ки РФ от 6 июня 2013 г. N 443 "Об утверждении Порядка и случаев перехода 
лиц, обучающихся по образовательным программам среднего профессио-
нального и высшего образования, с платного обучения на бесплатное"). 
Если переживания, страхи подобного рода оказывают негативное воз-
действие на беременную женщину, то имеет смысл направить ее на консуль-
тацию к психологу, психотерапевту. В соответствии с Федеральным законом 
от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" данный вид медицинской помощи оказывается без взимания 
платы. 
В любом случае в соответствии со статьей 56 Федерального закона от 
21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Страх изменения внешности в период беременности  
и после родов 
Для любого человека важно быть здоровым, то есть пребывать в со-
стоянии физического, психического и социального благополучия, при кото-
ром отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и сис-
тем организма (статья 2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"). 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи. Данная информация предоставляется лечащим врачом. 
Таким образом, беременная женщина вправе обратиться к своему ле-
чащему врачу за разъяснениями о возможных последствиях и изменениях в 
ее организме в результате беременности и родов. 
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При оказании медицинской помощи реализуется принцип приоритета 
интересов пациента. Медицинская помощь оказывается с учетом его физиче-
ского состояния и с соблюдением по возможности культурных и религиоз-
ных традиций.  
В своей работе врачи применяют порядки оказания медицинской по-
мощи и ориентируются на стандарты медицинской помощи, медицинская ор-
ганизация обязана предоставить гарантированный объем медицинской по-
мощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи. 
Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участ-
вующей в реализации этой программы, и медицинскими работниками такой 
медицинской организации не допускаются. 
На основании вышеизложенного, если устранение изменений во внеш-
ности женщины во время беременности и родов входят в объем медицинской 
помощи в соответствии с программой государственных гарантий, то меди-
цинская организация обязана ее оказать без взимания платы. 
Стоит обратить внимание, что в соответствии с Конституцией РФ Го-
сударство гарантирует равенство прав и свобод человека и гражданина неза-
висимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имуществен-
ного и должностного положения, места жительства, отношения к религии, 
убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других 
обстоятельств. Достоинство личности охраняется государством. Ничто не 
может быть основанием для его умаления. 
Таким образом, дискриминация женщины по каким-либо обстоятельст-
вам, в том числе по причине ее внешности запрещена законом. 
Страх перед будущим в связи с возможной нестабильностью  
в стране 
Социальные обязательства государства имеют первоочередную степень 
важности. 
Государственные обязательства в части социального благополучия на-
селения, увеличения темпов рождаемости будут исполняться неукоснительно 
– вне зависимости от внутренних и внешних условий. 
В части проведения социальной политики государство берёт на себя 
обязанности по обеспечению минимального набора условий для достойной 
жизни граждан. Речь идёт о медицинском обслуживании и образовании лю-
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дей, предоставлении льгот определённым категориям населения, выплате 
зарплат, пособий и пенсий лицам, достигших пенсионного возраста.  
Государство исполняет свои обязательства путём финансирования че-
рез бюджет всех перечисленных статей расходов. 
Материнство и детство также находятся под защитой государства. 
На территории Российской Федерации действует Федеральный закон 
от 29.12.2006 N 256-ФЗ "О дополнительных мерах государственной под-
держки семей, имеющих детей". Так, у женщин, родивших (усыновивших) 
второго ребенка появляется право на дополнительные меры государственной 
поддержки («Материнский капитал»). 
Федеральным законом «Об образовании в РФ» гарантировано бесплат-
ное получение образования ребенком. 
По заявлению женщины работодатель за счет Фонда социального стра-
хования предоставляет ей единовременное пособие при рождении ребенка, 
оплачиваемый отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех 
лет. 
Оказание медицинской помощи регулируется Федеральным законом 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"). Государ-
ство гарантирует оказание медицинской помощи за счет средств Территори-
ального фонда обязательного медицинского страхования.  
Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на кон-
сультации без взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия 
социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных 
отношений, а также на медико-генетические и другие консультации и обсле-
дования в медицинских организациях государственной системы здравоохра-
нения в целях предупреждения возможных наследственных и врожденных 
заболеваний у потомства.  
Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо от 
пола, расы, возраста, национальности, языка, наличия заболеваний, состоя-
ний, происхождения, имущественного и должностного положения, места жи-
тельства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к обществен-
ным объединениям и от других обстоятельств. 
Также регулярно разрабатываются и утверждаются различные государ-
ственные программы, направленные на совершенствование качества испол-
нения государством своих социальных обязательств. 
Так, в настоящее время реализуется Национальная стратегия действий 
в интересах детей на 2012 – 2017 годы, Государственная программа Россий-
ской Федерации "Развитие здравоохранения" до 2020г. и многие другие. 
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Все эти меры позволят выполнить социальные обязательства государ-
ства перед гражданами и не допустить возникновения напряжённости в об-
ществе. 
Страх повтора проблем беременности или родов 
В ситуации, когда женщина беспокоится о проблемах беременности 
или родов, важное значение имеет степень ее владения информацией об этом. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
лечении. 
Таким образом, беременная женщина имеет право обратиться к своему 
лечащему врачу за разъяснениями о возможных последствиях и изменениях в 
ее организме в результате беременности и родов, травмах и боли. 
Каждая женщина в период беременности, во время родов и после родов 
обеспечивается медицинской помощью в медицинских организациях в рам-
ках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. 
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" «Каждый гражда-
нин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взимания 
платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых заболе-
ваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по меди-
ко-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на меди-
ко-генетические и другие консультации и обследования в медицинских орга-
низациях государственной системы здравоохранения в целях предупреждения 
возможных наследственных и врожденных заболеваний у потомства». 
Так, например, в ситуации, если у пары уже родился ребенок с генети-
ческими отклонениями, они при планировании следующего могут безвоз-
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мездно обратиться в медицинскую организацию за получением медико-
генетической консультации. 
Возможно, следует довести до беременной женщины информацию, что 
по закону при наличии медицинских показаний искусственное прерывание 
беременности проводится независимо от срока беременности, и если бы у нее 
действительно были серьезные проблемы с развитием плода, то лечащий 
врач обязан был бы сообщить ей об этом. 
Помимо всего прочего, система здравоохранения и оказания медицин-
ской помощи постоянно совершенствуются, развиваются как сами лечебные 
учреждения – оснащаются передовым оборудованием, так и постоянно по-
вышают квалификацию медицинские работники.  
На уровне Российской Федерации в настоящий момент реализуется Го-
сударственная программа Российской Федерации "Развитие здравоохране-
ния" до 2020г. и многие другие. Все это делается для повышения качества 
оказания медицинской помощи и увеличения рождаемости в стране. 
Страх родов (боли, травмы, смерти) 
Для любого человека важно быть здоровым, то есть пребывать в со-
стоянии физического, психического и социального благополучия. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Данная информация предоставляется лечащим врачом. 
Таким образом, беременная женщина имеет право обратиться к своему 
лечащему врачу за разъяснениями о возможных последствиях и изменениях в 
ее организме в результате беременности и родов, травмах и боли. 
Женщине важно знать, что по закону она имеет право на облегчение 
боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, дос-
тупными методами и лекарственными препаратами (пп.4 п.5 ст. 19 Феде-
рального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации"). 
В своей работе врачи применяют порядки оказания медицинской по-
мощи и ориентируются на стандарты медицинской помощи, медицинская ор-
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ганизация обязана предоставить гарантированный объем медицинской по-
мощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи. 
Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участ-
вующей в реализации этой программы, и медицинскими работниками такой 
медицинской организации не допускаются. 
Если женщина полагает, что ей оказывается медицинская помощь не-
надлежащего качества, если полагает, что ее травмы и боли возникли вслед-
ствие оказанной ненадлежащей медицинской помощи, то она может обра-
титься с заявлением с просьбой восстановить нарушенные права: 
1.  на имя главного врача данной медицинской организации;  
2. в вышестоящую инстанцию Министерство Здравоохранения субъек-
та; 
3. в Министерство Здравоохранения РФ; 
4. В органы прокуратуры РФ; 
5. В суд. 
Хочется отметить, что за оказание некачественной медицинской помо-
щи, за неоказание помощи больному врачи и медицинская организация несут 
гражданскую, административную и даже уголовную ответственность. 
Так, например, в соответствии со ст. 124 Уголовного кодекса РФ неока-
зание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее ока-
зывать в соответствии с законом или со специальным правилом, если это по-
влекло по неосторожности причинение средней тяжести вреда здоровью 
больного, – 
наказывается штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере 
заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех месяцев, 
либо обязательными работами на срок до трехсот шестидесяти часов, либо 
исправительными работами на срок до одного года, либо арестом на срок до 
четырех месяцев. 
2. То же деяние, если оно повлекло по неосторожности смерть больно-
го либо причинение тяжкого вреда его здоровью, – 
наказывается принудительными работами на срок до четырех лет с ли-
шением права занимать определенные должности или заниматься определен-
ной деятельностью на срок до трех лет или без такового либо лишением сво-
боды на срок до четырех лет с лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет 
или без такового. 
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Глава 10. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ТРАВМЫ 
Травмирующий опыт собственного материнства 
От предыдущих беременностей, родов, мертворождение.  
Из-за наличия патологий у ранее рожденных детей 
В ситуации, когда женщина беспокоится о проблемах беременности 
или родах в свете предыдущих беременностей или выявленных патологий у 
ранее рожденных детей, важное значение имеет степень ее владения инфор-
мацией об этом вопросе. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
лечении.  
Таким образом, беременная женщина имеет право обратиться к своему 
лечащему врачу за разъяснениями о протекании беременности, родах, гене-
тической предрасположенности к заболеваниям. 
Важно донести до женщины, что каждая беременность индивидуальна, 
и только лечащий врач может достоверно спрогнозировать всевозможные 
риски и осложнения в ее протекании. 
Каждая женщина в период беременности, во время родов и после родов 
обеспечивается медицинской помощью в медицинских организациях в рам-
ках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. 
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" «Каждый граж-
данин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взима-
ния платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых 
заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по 
медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также 
на медико-генетические и другие консультации и обследования в медицин-
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ских организациях государственной системы здравоохранения в целях пре-
дупреждения возможных наследственных и врожденных заболеваний у по-
томства». 
Так, например, в ситуации, если у пары уже родился ребенок с генети-
ческими отклонениями, они при планировании следующего могут безвоз-
мездно обратиться в медицинскую организацию за получением медико-
генетической консультации. 
В своей работе врачи применяют порядки оказания медицинской по-
мощи и ориентируются на стандарты медицинской помощи, медицинская ор-
ганизация обязана предоставить гарантированный объем медицинской по-
мощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи. 
Возможно, следует довести до беременной женщины информацию, что 
по закону при наличии медицинских показаний искусственное прерывание 
беременности проводится независимо от срока беременности, и если бы у нее 
действительно были серьезные проблемы с развитием плода, то лечащий 
врач обязан был бы сообщить ей об этом. 
 Если женщина оказалась в трудной жизненной ситуации, ей необхо-
дима помощь психолога, психотерапевта и т.д., она может бесплатно обра-
титься за ее оказанием в медицинскую организацию. 
 В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 1 июня 2007 г. № 389 при женских консультациях соз-
даются Кабинеты медико-социальной помощи женской консультации.  
На территории Свердловской области также организованы центры ме-
дико-социальной поддержки беременных, находящихся в трудной жизненной 
ситуации (центры кризисной беременности) (Приказ Минздрава Свердлов-
ской области от 27.12.2011 N 1575-п). 
В подобного рода учреждениях всегда готовы оказать будущим мамам 
эмоциональную поддержку, дать консультацию по волнующим их вопросам. 
Помимо всего прочего, система здравоохранения и оказания медицин-
ской помощи постоянно совершенствуются, развиваются как сами лечебные 
учреждения – оснащаются передовым оборудованием, так и постоянно по-
вышают квалификацию медицинские работники.  
На уровне Российской Федерации в настоящий момент реализуется Го-
сударственная программа Российской Федерации "Развитие здравоохране-
ния" до 2020г. и многие другие. Все это делается для повышения качества 
оказания медицинской помощи и увеличения рождаемости в стране. 
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Опыт «выживания» женщины с ребенком в сложной жизненной 
ситуации 
Конкретные рекомендации будут зависеть от того, в какой сложной 
жизненной ситуации оказалась женщина.  
Если женщина столкнется с рукоприкладством или иным жестоким об-
ращением можно рекомендовать ей определенный алгоритм действий. 
Для того, чтобы привлечь тирана к ответственности необходимо со-
вершить ряд действий. Прежде всего постараться укрыться в безопасном для 
себя месте, о котором мужчине (иному лицу) неизвестно. Затем зафиксиро-
вать телесные повреждения в медицинской организации, также самостоя-
тельно сделать фотоснимки синяков, кровоподтеков, иных видимых повреж-
дений. Обратиться с заявление в органы внутренних дел для определения на-
личия состава уголовного преступления.  
Важно помнить, что беременная женщина находится под особой защи-
той государства. Совершение преступления в отношении женщины, заведомо 
для виновного находящейся в состоянии беременности, а также в отношении 
малолетнего, другого беззащитного или беспомощного лица является отяг-
чающим наказание обстоятельством. 
Так, например, умышленное причинение тяжелого вреда здоровью 
(статья 111 Уголовного кодекса РФ) опасного для жизни человека, или по-
влекшего за собой прерывание беременности наказывается лишением свобо-
ды на срок до восьми лет. 
Истязание (статья 117 Уголовного кодекса РФ) в отношении женщины, 
заведомо для виновного находящейся в состоянии беременности наказывает-
ся лишением свободы на срок от трех до семи лет. 
Возможно привлечь обидчика и к административной ответственности 
за побои (статья 6.1.1. КоАП РФ). После установления отцовства у этого 
мужчины возникнут алиментные обязательства по содержанию их общего с 
женщиной ребенка.  
Если отец ребенка уклоняется от исполнения алиментных обязательств, 
вследствие чего женщина осталась без средств к существованию, то нужно 
рекомендовать ей обратиться сначала в суд для установления факта уклоне-
ния от алиментов, а затем с судебным решением к судебным приставам. 
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
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на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
В соответствии с административным законодательством неуплата ро-
дителем без уважительных причин в нарушение решения суда средств на со-
держание несовершеннолетних детей либо нетрудоспособных детей, достиг-
ших восемнадцатилетнего возраста, в течение двух и более месяцев со дня 
возбуждения исполнительного производства, влечет обязательные работы на 
срок до ста пятидесяти часов либо административный арест на срок от десяти 
до пятнадцати суток или наложение административного штрафа в размере 
двадцати тысяч рублей. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Если беременная женщина пережила тяжелое личностное потрясение, 
смерть близкого человека, потерю ребенка, то имеет смысл направить ее на 
консультацию к психологу, психотерапевту. В соответствии с Федеральным 
законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации" данный вид медицинской помощи оказывается без 
взимания платы. 
Следует также рассказать женщине о существовании общественных и 
религиозных организаций, помогающим людям в трудной жизненной ситуа-
ции, Центров помощи женщинам, оказавшимся в кризисной ситуации. 
В подобного рода учреждениях всегда готовы оказать будущим мамам 
эмоциональную поддержку, дать консультацию по волнующим их вопросам. 
Тяжелое травмирующее детство 
Жестокое обращение в родительской семье 
В первую очередь при рассмотрении этого вопроса будем ориентиро-
ваться на жестокое обращение в семье в отношении несовершеннолетних. 
Жестокое обращение с детьми в семье (то есть несовершеннолетними 
гражданами от рождения до 18 лет) включает в себя любую форму плохого 
обращения, допускаемого родителями (другими членами семьи ребенка), 
опекунами, приемными родителями.  
Различают четыре основные формы жестокого обращения с детьми: 
физическое, сексуальное, психическое насилие, пренебрежение основными 
нуждами ребенка. 
В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая 
женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
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Если будущая мама несовершеннолетняя, то она наравне со всеми име-
ет право на защиту своих прав и законных интересов, в том числе право на 
защиту от злоупотреблений со стороны родителей (ст. 56 Семейного кодек-
са).Кроме того ребенок вправе выражать свое мнение при решении в семье 
любого вопроса, затрагивающего его интересы. 
При злоупотреблении родителями своими правами, ребенок вправе са-
мостоятельно обращаться за их защитой в орган опеки и попечительства, а по 
достижении возраста четырнадцати лет в суд. 
Следует помнить, что в соответствие с семейным законодательством 
несовершеннолетние родители имеют права на совместное проживание с ре-
бенком и участие в его воспитании. 
Родительские права не могут осуществляться в противоречии с интере-
сами детей. Обеспечение интересов детей должно быть предметом основной 
заботы их родителей. Если на несовершеннолетнюю маму оказывается дав-
ление со стороны ее родителей, следует обратиться в органы опеки и попечи-
тельства для назначения представителя для защиты прав и интересов. 
Российским законодательством установлено несколько видов ответст-
венности за жестокое обращение с детьми в семье. Это административная, 
гражданско-правовая и уголовная ответственность. 
Лица, допустившие пренебрежение основными потребностями ребенка, 
не исполняющие обязанностей по содержанию и воспитанию несовершенно-
летних, подлежат административной ответственности в соответствии с Ко-
дексом Российской Федерации об административных правонарушениях  
(ст. 5.35 КоАП). Рассмотрение таких дел относится к компетенции комиссий 
по делам несовершеннолетних и защите их прав. 
Возможно привлечь обидчика и к административной ответственности 
за побои (статья 6.1.1. КоАП РФ).  
Нанесение побоев или совершение иных насильственных действий, 
причинивших физическую боль, если эти действия не содержат уголовно на-
казуемого деяния, – влечет наложение административного штрафа в размере 
от пяти тысяч до тридцати тысяч рублей, либо административный арест на 
срок от десяти до пятнадцати суток, либо обязательные работы на срок от 
шестидесяти до ста двадцати часов. 
Также в порядке гражданского судопроизводства возможно взыскать 
вред, причиненный жизни и здоровью, имуществу, а также компенсацию мо-
рального вреда пострадавшему ребенку (ст. 150, 151 Гражданского кодекса 
РФ). 
Жестокое обращение с ребенком может послужить основанием для 
привлечения родителей (лиц, их заменяющих) к ответственности в соответ-
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ствии с семейным законодательством. Так, статья 69 Семейного кодекса пре-
дусматривает лишение родительских прав, если родители уклоняются от вы-
полнения своих обязанностей, злоупотребляют своими правами, жестокого 
обращаются с детьми (физическое, психологическое, сексуальное насилие), 
совершили умышленное преступление против жизни или здоровья своего ре-
бенка.  
Лишение родительских прав осуществляется в судебном порядке. 
Родители, лишенные родительских прав, теряют все права, основанные 
на факте родства с ребенком (п. 1 ст. 71 СК РФ), но в то же время лишение 
родительских прав не освобождает их от обязанности содержать своего ре-
бенка (п.2 ст.71 СК РФ). 
Также, Семейный кодекс устанавливает отобрание ребенка при непо-
средственной угрозе жизни ребенка или его здоровью (ст. 77 СК РФ). Органы 
опеки и попечительства вправе немедленно отобрать ребенка у родителей, 
если проживание в семье угрожает жизни и здоровью ребенка, что влечет в 
дальнейшем лишение родительских прав или их ограничение. 
В отличие от административной и гражданско-правовой ответственно-
сти, российское уголовное законодательство предусматривает ответствен-
ность родителей за все виды физического и сексуального насилия над деть-
ми, а также по ряду статей – за психологическое насилие, за пренебрежение 
основными потребностями детей и отсутствие заботы о них. 
Родители могут быть привлечены к уголовной ответственности за пре-
ступления, совершенные в отношение своих детей по статье 110 (доведение 
до самоубийства), статье 111 (умышленное причинение тяжкого вреда здоро-
вью), статье 112 (умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью), 
статье 113 (причинение тяжкого вреда здоровью в состоянии аффекта), ста-
тье 115 (умышленное причинение легкого вреда здоровью),статье 117 (истя-
зание), статье 118 (причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью 
по неосторожности), статье 119 (угроза убийством или причинением тяжкого 
вреда здоровью), ст.124 (неоказание помощи больному), статье 125 (оставле-
ние в опасности), 127.1 (торговля людьми), 127.2 (использование рабского 
труда), статье 131 (изнасилование), статье 132 (насильственные действия 
сексуального характера), статье 133 (понуждение к действиям сексуального 
характера), статье 134 (половое сношение и иные действия сексуального ха-
рактера с лицом, не достигшим шестнадцатилетнего возраста), статье 135 
(развратные действия), статье 157 (злостное уклонение от уплаты средств на 
содержание детей или нетрудоспособных родителей) и другим. 
Данный ряд статьей указывает на жестокое обращение родителей с 
детьми, приводящим к наступлению последствий. Уголовная ответствен-
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ность для родителей наступает в виде штрафа, обязательных работ, исправи-
тельных работ, ареста, ограничения свободы, лишения свободы, в зависимо-
сти от тяжести преступления по отношению к ребенку. 
Особо обратим внимание на статью 156 Уголовного кодекса Россий-
ской Федерации, которая предусматривает уголовную ответственность за не-
исполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по воспитанию не-
совершеннолетнего родителями или лицами их заменяющими, если это дея-
ние соединено с жестоким обращением. 
Асоциальная родительская семья 
По семейному законодательству родительские права не могут осущест-
вляться в противоречии с интересами детей. Обеспечение интересов детей 
должно быть предметом основной заботы их родителей. 
При осуществлении родительских прав родители не вправе причинять 
вред физическому и психическому здоровью детей, их нравственному разви-
тию. Если на несовершеннолетнюю маму оказывается давление со стороны 
ее родителей, следует обратиться в органы опеки и попечительства для на-
значения представителя для защиты ее прав и интересов. 
Также возможно привлечь родителей несовершеннолетней беременной 
за неисполнение обязанностей по воспитанию и обучению несовершеннолет-
них детей, то есть за систематичные противоправные действия (бездействия), 
осуществляемые в течение продолжительного времени. 
Кодексом Российской Федерации об административных правонаруше-
ниях предусмотрена ответственность за неисполнение или ненадлежащее ис-
полнение обязанностей по содержанию, воспитанию, обучению, защите прав 
и интересов несовершеннолетних – в виде предупреждения или наложения 
административного штрафа в размере от ста до пятисот рублей (п. 1 ст. 5.35 
КоАП РФ). 
Следующим видом ответственности является гражданско-правовая от-
ветственность, предусмотренная Гражданским и Семейным кодексами Рос-
сийской Федерации. 
Так, статья 69 Семейного кодекса предусматривает лишение родитель-
ских прав, если родители уклоняются от выполнения своих обязанностей, 
злоупотребляют своими правами, жестокого обращаются с детьми (физиче-
ское, психологическое, сексуальное насилие), совершили умышленное пре-
ступление против жизни или здоровья своего ребенка, являются больными 
хроническим алкоголизмом и наркоманией.  
Лишение родительских прав осуществляется в судебном порядке. Ро-
дители, лишенные родительских прав, теряют все права, основанные на фак-
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те родства с ребенком (п. 1 ст. 71 СК РФ), но в то же время лишение роди-
тельских прав не освобождает их от обязанности содержать своего ребенка 
(п.2 ст.71 СК РФ). 
Ограничение родительских прав (ст. 73 СК РФ) – изъятие ребенка из 
семьи, но без лишения родительских прав, производится судом с учетом ин-
тересов ребенка. Ограничение родительских прав допускается, если оставле-
ние ребенка с родителями является опасным, вследствие поведения родите-
лей или обстоятельствам, независящих от родителей (хроническое заболева-
ние, стечение обстоятельств) (ч. 2 ст. 73 СК РФ). Иск об ограничении роди-
тельских прав может быть предъявлен близкими родственниками, органами 
опеки и попечительства, комиссиями по делам несовершеннолетних и орга-
низациями для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 
Родители, родительские права которых ограничены судом, утрачивают право 
на личное воспитание ребенка (ст.74 СК РФ). 
Также, Семейный кодекс устанавливает отобрание ребенка при непо-
средственной угрозе жизни ребенка или его здоровью (ст. 77 СК РФ). Органы 
опеки и попечительства вправе немедленно отобрать ребенка у родителей, 
если проживание в семье угрожает жизни и здоровью ребенка, что влечет в 
дальнейшем лишение родительских прав или их ограничение. 
Российское уголовное законодательство предусматривает ответствен-
ность родителей за все виды физического и сексуального насилия над деть-
ми, а также по ряду статей – за психологическое насилие, за пренебрежение 
основными потребностями детей и отсутствие заботы о них. 
Из вышесказанного следует, что юридическая ответственность родите-
лей за жестокое обращение с ребенком, за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение обязанностей по содержанию, воспитанию, обучению, защите 
прав и интересов несовершеннолетних имеет государственно-принудитель- 
ный характер, применяется в строгом соответствии с законодательно уста-
новленной процедурой, влечет за собой негативные последствия для родите-
лей и ущемление их прав. 
Малообеспеченная родительская семья 
Законодательные нормы РФ на федеральном и региональном уровне 
определяют порядок предоставления льгот и пособий малообеспеченным 
семьям. Семья, в которой средний доход, рассчитанный на одного человека, 
не превышает установленной регионом величины прожиточного минимума, 
может быть признана малоимущей. 
Государство на федеральном и региональном уровне оказывает под-
держку малоимущим семьям, выплачивая им денежные пособия и предос-
тавляя льготы. 
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Для получения такой поддержки и полным перечнем льгот необходимо 
обратиться и подать соответствующие документы в органы социальной  
защиты населения с последующим приобретением семье статуса малои- 
мущей. 
Необходимо отметить, что малообеспеченные имеют право получать 
как пособия, обусловленные их социальным статусом, так и те, которые по-
ложены всем без исключения категориям граждан при наступлении опреде-
ленных условий. То есть получение помощи в связи с «малообеспеченно-
стью» не лишает их права претендовать на выплаты общего характера. 
Влияние отрицательного опыта других лиц, информации  
из медиа-пространства о беременности и родах 
В подобной ситуации слово «влияние» можно приравнять к слову 
«давление, оказываемое на беременную женщину». 
Как определено в Семейном кодексе РФ вопросы материнства, отцов-
ства, воспитания, образования детей и другие вопросы жизни семьи решают-
ся супругами. И именно мнение супруга должно учитываться при принятии 
решения о рождении ребенка.  
Мнение всех остальных членов семьи, а также друзей и знакомых но-
сит второстепенный характер, и беременная женщина не должна при приня-
тии решения руководствоваться их точкой зрения по этому вопросу. 
Важно напомнить беременной, что в соответствии со статьей 56 Феде-
рального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации" каждая женщина самостоятельно решает во-
прос о материнстве.  
Каждая беременность индивидуальна, и только лечащий врач может 
достоверно спрогнозировать всевозможные риски и осложнения в ее проте-
кании.  
Женщине стоит порекомендовать обратиться к своему лечащему врачу 
за разъяснениями о возможных рисках вынашивания беременности, получе-
ния информации о выявленных патологиях плода, лечении и т.д.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
при необходимости лечении. 
Если давление со стороны близких и других лиц осуществляется путем 
угроз, оскорблений, физического насилия, то важно понимать, что за посяга-
тельства на честь и достоинства человека виновному лицу придется нести 
административную, гражданскую или даже уголовную ответственность. 
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Важно донести до женщины, что пропаганда в любых целях либо неза-
конная реклама наркотических средств, психотропных веществ или их пре-
курсоров запрещена законом. Таким образом, стоит избегать подобных  
медиа-ресурсов. 
Склонение же к потреблению наркотических средств, психотропных 
веществ или их аналогов наказывается ограничением свободы на срок до 
трех лет, либо арестом на срок до шести месяцев, либо лишением свободы на 
срок от трех до пяти лет (статья 230 УК РФ). 
Зачатие в ситуации изнасилования 
Потерпевшей от изнасилования должна быть предоставлена медицин-
скими работниками вся информация о беременности и других выявленных у 
неё или возможных последствиях изнасилования, таких как заражение ин-
фекционными заболеваниями и эмоциональная травма. 
Женщине, пережившей изнасилование, надо незамедлительно обра-
титься в полицию с заявлением о совершенном в отношении нее преступле-
нии. Если насильник угрожал причинить вред ее здоровью, обещал пресле-
довать, об этом также надо заявить и попросить укрытия.  
Лицо, совершившее изнасилование, подлежит уголовной ответственно-
сти (статья 131 Уголовного кодекса РФ).  
Изнасилование наказывается лишением свободы на срок от трех до 
шести лет. Если оно повлекло заражение потерпевшей венерическим заболе-
ванием, – наказывается лишением свободы на срок от четырех до десяти лет 
с ограничением свободы на срок до двух лет либо без такового. 
Женщине, жертве изнасилования, в обязательном порядке надо обра-
титься за консультацией к психологу или психотерапевту. В соответствии с 
законодательством подобного рода консультации проводятся без взимания 
платы. 
В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 6 февраля  
2012 г. N 98 "О социальном показании для искусственного прерывания бере-
менности" изнасилование является социальным показанием для искусствен-
ного прерывания беременности.  
Однако каждая женщина самостоятельно должна решить вопрос о ма-
теринстве (статья 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"). 
Посттравматический стресс, расстройство 
Беременной женщине, испытывающей ПТСР, обязательно нужно обра-
титься за медицинской помощью. 
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Получить консультацию соответствующего специалиста (психиатра, 
психотерапевта) женщина может как сама, так и по направлению врача аку-
шера-гинеколога. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Беременная женщина имеет право обратиться к своему лечащему врачу 
за разъяснениями о возможных рисках дальнейшего вынашивания беремен-
ности, для получения информации о своем состоянии, назначаемом лечении 
и т. д.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, о влиянии посттравматического стресса на раз-
витие плода и назначаемом при необходимости лечении. 
В соответствии с законодательством оказание подобной медицинской 
помощи входит в программу государственных гарантий и производится без 
взимания платы. 
Также женщину, переживающую стресс, готовы бесплатно принять 
специалисты психологи в Кабинетах медико-социальной помощи женской 
консультации, Центрах медико-социальной поддержки беременных. 
Чтобы лечение посттравматического стрессового расстройства в пери-
од беременности было эффективным, необходимо создать благоприятную 
эмоциональную обстановку в семье. В семье должен быть благоприятный 
микроклимат, исключается всякого рода давление на беременную женщину.  
 
 
Глава 11. ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ 
Со стороны близкого социального окружения 
Со стороны подруг, друзей, знакомых 
Как определено в Семейном кодексе РФ вопросы материнства, отцов-
ства, воспитания, образования детей и другие вопросы жизни семьи решают-
ся супругами. И именно мнение супруга должно учитываться при принятии 
решения о рождении ребенка.  
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Мнение всех остальных членов семьи, а также друзей и знакомых но-
сит второстепенный характер, и беременная женщина не должна при приня-
тии решения руководствоваться их точкой зрения по этому вопросу. 
Кроме того, В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 
21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
В соответствии со ст. 151 Гражданского кодекса РФ, если таким давле-
нием женщине были причинены нравственные страдания или были наруше-
ны ее личные неимущественные права, либо было посягательство на принад-
лежащие ей нематериальные блага (ее здоровье и здоровье не рожденного 
ребенка), то можно взыскать с виновных лиц в судебном порядке денежную 
компенсацию морального вреда. 
Если давление со стороны близких осуществляется путем угроз, ос-
корблений, физического насилия, то важно понимать, что за посягательства 
на честь и достоинства человека виновному лицу придется нести админист-
ративную, гражданскую или даже уголовную ответственность. 
Привлечение лица к административной ответственности за оскорбле-
ние не является основанием для освобождения его от обязанности денежной 
компенсации причиненного потерпевшему морального вреда в соответствии 
со статьей 151 ГК РФ. 
Со стороны работодателя 
Материнство и детство находятся под защитой государства. 
Беременная женщина законодательно защищена от увольнения по ини-
циативе работодателя.  
Расторжение трудового договора по инициативе работодателя с бере-
менной женщиной, с женщиной, имеющей ребенка в возрасте до трех лет, с 
одинокой матерью, воспитывающей ребенка-инвалида в возрасте до восем-
надцати лет или малолетнего ребенка – ребенка в возрасте до четырнадцати 
лет не допускается (статья 261 Трудового кодекса РФ).  
В соответствии с Трудовым кодексом РФ женщине полагается отпуск 
по беременности и родам продолжительностью 70 (в случае многоплодной 
беременности – 84) календарных дней до родов и 70 (в случае осложненных 
родов – 86, при рождении двух или более детей – 110) календарных дней по-
сле родов. 
Работодатель по заявлению женщины предоставляет ей оплачиваемый 
за счет Фонда социального страхования отпуск по уходу за ребенком до дос-
тижения им возраста трех лет. Также работодатель обязан по заявлению 
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женщины за счет Фонда социального страхования начислить единовремен-
ное пособие при рождении ребенка. 
На вышеуказанные периоды отпуска за женщиной сохраняется место 
работы.  
За нарушение прав и законных интересов такой категории сотрудников 
работодатель будет привлечен к административной и даже уголовной ответ-
ственности (ст. 145 Уголовного кодекса РФ «Необоснованный отказ в приеме 
на работу или необоснованное увольнение беременной женщины или жен-
щины, имеющей детей в возрасте до трех лет наказываются штрафом в раз-
мере до двухсот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного до-
хода осужденного за период до восемнадцати месяцев либо обязательными 
работами на срок до трехсот шестидесяти часов»). 
Со стороны отца ребенка, родителей или других родственников 
Отец ребенка растерян, в шоке 
В соответствии со ст. 31 Семейного кодекса РФ Супруги обязаны стро-
ить свои отношения в семье на основе взаимоуважения и взаимопомощи, со-
действовать благополучию и укреплению семьи, заботиться о благосостоя-
нии и развитии своих детей. Вопросы материнства, отцовства, воспитания, 
образования детей и другие вопросы жизни семьи решаются супругами со-
вместно исходя из принципа равенства супругов. 
Если мужчина и женщина не состоят в зарегистрированном браке, то 
шок отца ребенка может быть вызван необходимостью, в его понимании, же-
ниться на матери ребенка. Хочется отметить, что в законодательстве не пре-
дусмотрена такая обязанность мужчины на обязательное заключение брака в 
случае беременности женщины. По семейному законодательству заключить 
брак можно в любой момент как до рождения ребенка, так и после либо со-
всем не регистрировать отношения («сожительствовать»). 
Наличие зарегистрированного брака влияет на процесс установления 
отцовства ребенка. Если ребенок рождается в зарегистрированном браке, то в 
соответствии с законодательством отцом ребенка признается супруг матери 
(п. 2 ст. 48 Семейного кодекса РФ).  
Отцовство лица, не состоящего в браке с матерью ребенка, устанавлива-
ется путем подачи в орган записи актов гражданского состояния совместного 
заявления отцом и матерью ребенка (добровольный порядок) либо по реше-
нию суда (в случае если отец ребенка добровольно не признает отцовство). 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка.  
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Вне зависимости от наличия зарегистрированного брака мужчина явля-
ется отцом будущего ребенка, а соответственно несет ответственность по его 
содержанию, обучению, воспитанию. 
Хочется отметить, что в медицинских организациях помощь психоте-
рапевта и психолога оказывается не только беременным, но и при необходи-
мости членам их семей, поэтому мужчина (отец ребенка) также может обра-
титься за получением консультации специалиста. 
Пассивное давление (отказ от помощи, в которой беременная  
нуждается) 
Следует отметить, что в соответствии со статьей 10 Семейного кодекса 
РФ права и обязанности супругов возникают со дня государственной регист-
рации заключения брака в органах записи актов гражданского состояния 
(ЗАГСе). Таким образом, с момента регистрации брака между супругами 
возникают в отношении друг друга взаимные права и обязанности, которые 
надлежит исполнять.  
В соответствии со ст. 31 Семейного кодекса РФ Супруги обязаны стро-
ить свои отношения в семье на основе взаимоуважения и взаимопомощи, со-
действовать благополучию и укреплению семьи, заботиться о благосостоя-
нии и развитии своих детей. 
Супруги обязаны материально поддерживать друг друга. 
В случае отказа от такой поддержки и отсутствия соглашения между 
супругами об уплате алиментов право требовать предоставления алиментов 
в судебном порядке от другого супруга, обладающего необходимыми для 
этого средствами, имеют: 
нетрудоспособный нуждающийся супруг; 
жена в период беременности и в течение трех лет со дня рождения об-
щего ребенка; 
нуждающийся супруг, осуществляющий уход за общим ребенком-
инвалидом до достижения ребенком возраста восемнадцати лет или за общим 
ребенком – инвалидом с детства I группы. 
Если по каким-либо причинам брак между мужчиной и женщиной был 
расторгнут, бывшая жена в период беременности и в течение трех лет со дня 
рождения общего ребенка также вправе потребовать предоставление алимен-
тов. 
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
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Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Косвенное давление (внушение негативных чувств) 
В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая 
женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
В соответствии со ст. 151 Гражданского кодекса РФ, если таким кос-
венным давлением женщине были причинены нравственные страдания или 
были нарушены ее личные неимущественные права, либо было посягательст-
во на принадлежащие ей нематериальные блага (ее здоровье и здоровье не 
рожденного ребенка), то можно взыскать с виновных лиц в судебном порядке 
денежную компенсацию морального вреда. 
При определении размеров компенсации морального вреда суд прини-
мает во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внима-
ния обстоятельства. Суд должен также учитывать степень физических и 
нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями 
гражданина, которому причинен вред. 
Также каждый имеет право по медицинским показаниям на консульта-
ции без взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия социаль-
но значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для ок-
ружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных отно- 
шений.  
Таким образом, если беременная женщина оказалась в трудной жиз-
ненной ситуации, ситуации психологического давления, ей необходима по-
мощь психолога, психотерапевта и т.д., она может бесплатно обратиться за ее 
оказанием в медицинскую организацию. 
В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 1 июня 2007 г. № 389 при женских консультациях соз-
даются Кабинеты медико-социальной помощи женской консультации. На 
территории Свердловской области также организованы центры медико-
социальной поддержки беременных, находящихся в трудной жизненной си-
туации (центры кризисной беременности) (Приказ Минздрава Свердловской 
области от 27.12.2011 N 1575-п). 
В подобного рода учреждениях всегда готовы оказать будущим мамам 
эмоциональную поддержку, дать консультацию по волнующим их вопро- 
сам. 
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Уговаривают сделать аборт 
В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая 
женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. Никто не вправе 
принуждать женщину как к рождению ребенка, так и к отказу от этого. 
Если беременная женщина достигла совершеннолетия, то в соответст-
вии с Семейным кодексом РФ права ее родителей в отношении нее прекра-
щаются. 
Таким образом, с момент совершеннолетия или установления полной 
эмансипации родители не имеют права влиять, оказывать давление на приня-
тие решений их детьми. Человек становится полностью дееспособным и не-
сет сам ответственность за свое здоровье и принятые им решения. 
В любом случае по семейному законодательству родительские права не 
могут осуществляться в противоречии с интересами детей. 
Если на несовершеннолетнюю маму оказывается давление со стороны 
ее родителей, следует обратиться в органы опеки и попечительства для на-
значения представителя для защиты ее прав и интересов. 
Родители, осуществляющие родительские права в ущерб правам и ин-
тересам детей, несут ответственность в установленном законом порядке (на-
казание ранжируется от штрафных санкций вплоть до реального лишения 
свободы). 
Если уговаривает сделать аборт супруг женщины, то имеет смысл на-
помнить беременной, что в соответствии со ст. 31 Семейного кодекса РФ 
Супруги обязаны строить свои отношения в семье на основе взаимоуважения 
и взаимопомощи, содействовать благополучию и укреплению семьи, забо-
титься о благосостоянии и развитии своих детей. Вопросы материнства, от-
цовства, воспитания, образования детей и другие вопросы жизни семьи ре-
шаются супругами совместно исходя из принципа равенства супругов. 
Если такими уговорами, давлением женщине были причинены нравст-
венные страдания или были нарушены ее личные неимущественные права, 
либо было посягательство на принадлежащие ей нематериальные блага  
(ее здоровье и здоровье не рожденного ребенка), то можно взыскать с винов-
ных лиц в судебном порядке денежную компенсацию морального вреда. 
В любом случае окончательное решение по вопросу материнства 
должна принять сама женщина. 
Вербальное давление (крик, оскорбление, угроза) 
Свобода, честь и достоинство личности находятся под защитой госу-
дарства. 
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Важно понимать, что за посягательства на честь и достоинства челове-
ка виновному лицу придется нести административную, гражданскую или да-
же уголовную ответственность. 
Так, оскорбление, то есть унижение чести и достоинства другого лица, 
выраженное в неприличной форме, - 
влечет наложение административного штрафа на граждан в размере от 
одной тысячи до трех тысяч рублей; на должностных лиц – от десяти тысяч 
до тридцати тысяч рублей; на юридических лиц – от пятидесяти тысяч до ста 
тысяч рублей. 
Привлечение лица к административной ответственности за оскорбле-
ние не является основанием для освобождения его от обязанности денежной 
компенсации причиненного потерпевшему морального вреда в соответствии 
со статьей 151 ГК РФ. 
При определении размеров компенсации морального вреда суд прини-
мает во внимание степень вины нарушителя и иные заслуживающие внима-
ния обстоятельства. Суд должен также учитывать степень физических и 
нравственных страданий, связанных с индивидуальными особенностями 
гражданина, которому причинен вред. 
Если человек распространял заведомо ложные сведения, порочащие 
честь и достоинство беременной женщины, то ему придется нести ответст-
венность за клевету (статья 128.1 Уголовного кодекса РФ). Клевета наказы-
вается штрафом в размере до пятисот тысяч рублей или в размере заработной 
платы или иного дохода осужденного за период до шести месяцев либо обя-
зательными работами на срок до ста шестидесяти часов. 
Также уголовное законодательство содержит статью 110 УК РФ «До-
ведение лица до самоубийства или до покушения на самоубийство путем уг-
роз, жестокого обращения или систематического унижения человеческого 
достоинства потерпевшего». В данном составе преступления отягчающим 
обстоятельством является факт совершения деяния в отношении беременной 
женщины. 
Доведение лица до самоубийства или до покушения на самоубийство 
путем угроз, жестокого обращения или систематического унижения челове-
ческого достоинства потерпевшего в отношении женщины, заведомо для ви-
новного находящейся в состоянии беременности наказывается лишением 
свободы на срок от пяти до восьми лет с лишением права занимать опреде-
ленные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 
десяти лет или без такового и с ограничением свободы на срок до двух лет 
или без такового. 
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Физическое насилие или его угроза (бьют, выгоняют из дома,  
лишают средств к существованию) 
К физическому насилию относят все агрессивные формы поведения, 
представляющие собой физическое воздействие на женщину, включающее 
ограничение свободы передвижения (избиения, хватания, нанесение ударов 
руками, ногами и т.д.).  
В зависимости от тяжести последствий жестокого обращения на муж-
чину либо иное лицо возлагается гражданско-правовая, административная и 
уголовная ответственность. 
Для того, чтобы привлечь тирана к ответственности необходимо со-
вершить ряд действий. Прежде всего постараться укрыться в безопасном для 
себя месте, о котором мужчине (иному лицу) неизвестно. Затем зафиксиро-
вать телесные повреждения в медицинской организации, также самостоя-
тельно сделать фотоснимки синяков, кровоподтеков, иных видимых повреж-
дений. Обратиться с заявление в органы внутренних дел для определения на-
личия состава уголовного преступления. 
Важно помнить, что беременная женщина находится под особой защи-
той государства. Совершение преступления в отношении женщины, заведомо 
для виновного находящейся в состоянии беременности, а также в отношении 
малолетнего, другого беззащитного или беспомощного лица является отяг-
чающим наказание обстоятельством. 
Так, например, умышленное причинение тяжелого вреда здоровью 
(статья 111 Уголовного кодекса РФ) опасного для жизни человека, или по-
влекшего за собой прерывание беременности наказывается лишением свобо-
ды на срок до восьми лет. 
Истязание (статья 117 Уголовного кодекса РФ) в отношении женщины, 
заведомо для виновного находящейся в состоянии беременности наказывает-
ся лишением свободы на срок от трех до семи лет. 
Возможно привлечь обидчика и к административной ответственности 
за побои (статья 6.1.1. КоАП РФ).  
Нанесение побоев или совершение иных насильственных действий, 
причинивших физическую боль, если эти действия не содержат уголовно на-
казуемого деяния, – влечет наложение административного штрафа в размере 
от пяти тысяч до тридцати тысяч рублей, либо административный арест на 
срок от десяти до пятнадцати суток, либо обязательные работы на срок от 
шестидесяти до ста двадцати часов. 
Также в порядке гражданского судопроизводства возможно взыскать 
вред, причиненный жизни и здоровью, имуществу, а также компенсацию мо-
рального вреда пострадавшей (ст. 150, 151 Гражданского кодекса РФ). 
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Помимо органов внутренних дел пострадавшей также можно обратить-
ся за помощью в кризисные центры для женщин и детей, переживших наси-
лие в семье. Целью их создания является оказание социальной, психологиче-
ской, юридической помощи и поддержки женщинам, пострадавшим от до-
машнего насилия; просвещение населения по проблемам насилия в семье. 
Со стороны государственных опекунов и социальных работников 
В соответствии с законодательством РФ дети, находящиеся под опекой, 
а также совершеннолетние недееспособные граждане, имеющие попечителя, 
имеют право на защиту от злоупотреблений со стороны опекуна (попечите-
ля). Опекуны и попечители несовершеннолетних должны заботиться об их 
обучении и воспитании, физическом, психическом, духовном и нравственном 
развитии. 
Любые действия (бездействие) по осуществлению опеки или попечи-
тельства опекуном или попечителем могут быть обжалованы родителями или 
другими родственниками либо усыновителями ребенка в орган опеки и попе-
чительства. 
Орган опеки и попечительства вправе обязать опекуна или попечителя 
устранить нарушения прав и законных интересов ребенка либо его родителей 
или других родственников либо усыновителей. В случае если опекун или по-
печитель не подчиняется решению органа опеки и попечительства, родители 
или другие родственники либо усыновители ребенка вправе обратиться в суд 
с требованием о защите прав и законных интересов ребенка и (или) своих 
прав и законных интересов.  
Суд разрешает спор исходя из интересов ребенка и с учетом его мне-
ния. Неисполнение решения суда является основанием для отстранения опе-
куна или попечителя от исполнения возложенных на них обязанностей. 
Любое давление на человека со стороны государственных органов или 
органов государственной власти (органов опеки и попечительства, органов 
социального обслуживания населения и других) не допустимо.  
Более того, в соответствии с Федеральным законом от 24 апреля 2008 г. 
N 48-ФЗ "Об опеке и попечительстве" Лица, которым стало известно об угро-
зе жизни или здоровью лица, находящегося под опекой или попечительством, 
о нарушении его прав и законных интересов, обязаны сообщить об этом в 
орган опеки и попечительства по месту фактического нахождения подопеч-
ного или прокуратуру.  
Опекуны и попечители отвечают за вред, причиненный по их вине 
личности или имуществу подопечного, в соответствии с предусмотренными 
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гражданским законодательством правилами об ответственности за причине-
ние вреда.  
Опекуны и попечители несут уголовную ответственность, администра-
тивную ответственность за свои действия или бездействие в порядке, уста-
новленном законодательством Российской Федерации, законодательством 
субъектов Российской Федерации.  
В соответствии со ст.5.35 Кодекса РФ об административных правона-
рушениях опекуны и попечители могут быть привлечены к административ-
ной ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение роди-
телями обязанностей по содержанию, воспитанию, обучению, защите прав и 
интересов несовершеннолетних. В качестве наказания предусмотрено преду-
преждение или наложение административного штрафа в размере от ста до 
пятисот рублей. 
Неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по воспи-
танию несовершеннолетнего, если это деяние соединено с жестоким обраще-
нием с несовершеннолетним, образует объективную сторону уголовного пре-
ступления, предусмотренного ст. 156 УК РФ "Неисполнение обязанностей по 
воспитанию несовершеннолетнего", которое наказывается штрафом в разме-
ре до ста тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода 
осужденного за период до одного года, либо обязательными работами на 
срок до двухсот двадцати часов, либо исправительными работами на срок до 
двух лет, либо лишением свободы на срок до трех лет с лишением права за-
нимать определенные должности или заниматься определенной деятельно-
стью на срок до пяти лет или без такового. 
Желание женщины 
Желание женщины сделать аборт против воли отца  
ребенка/намерена сделать аборт, несмотря на желание отца  
сохранить ребенка/ не ставит отца ребенка в известность  
о беременности, предполагает, что он будет против аборта 
В подобной ситуации следует выделить две стороны вопроса.  
С одной стороны, безусловно, в соответствии со статьей 56 Федераль-
ного закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации" каждая женщина самостоятельно решает вопрос о 
материнстве. 
С другой стороны, в соответствии с семейным законодательством с 
момента регистрации брака между супругами возникают в отношении друг 
друга взаимные права и обязанности, которые надлежит исполнять.  
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В соответствии со ст. 31 Семейного кодекса РФ Супруги обязаны стро-
ить свои отношения в семье на основе взаимоуважения и взаимопомощи, со-
действовать благополучию и укреплению семьи, заботиться о благосостоя-
нии и развитии своих детей. 
Вопросы материнства, отцовства, воспитания, образования детей и 
другие вопросы жизни семьи решаются супругами совместно исходя из 
принципа равенства супругов. 
Таким образом, на основании вышеизложенного, если женщина состо-
ит в зарегистрированном браке, она обязана, руководствуясь принципом ра-
венства супругов, поставить мужа в известность о своей беременности, по-
тому что решение о рождении ребенка должно быть принято совместно с 
учетом мнений обеих сторон. 
 
 
Глава 12. СЛОЖНЫЕ ЖИЗНЕННЫЕ СИТУАЦИИ, В КОТОРЫХ МОГУТ  
ОКАЗАТЬСЯ БЕРЕМЕННЫЕ ЖЕНЩИНЫ 
Кризисные беременные с ВИЧ-положительным статусом 
К сожалению, в последние годы ВИЧ-инфекция получила очень широ-
кое распространение. ВИЧ-инфекция распространена широко и может встре-
чаться повсеместно. Для женщин основными факторами риска заражения яв-
ляются половые контакты с больными ВИЧ-инфекцией, внутривенное упот-
ребление психоактивных веществ, большое количество половых партнеров. 
Благодаря особенностям передачи ВИЧ-инфекция поражает преимуществен-
но лиц молодого возраста.  
Источником ВИЧ является зараженный человек во всех стадиях забо-
левания. Передача ВИЧ происходит при половых контактах, при перелива-
нии инфицированной крови и ее препаратов, при использовании контамини-
рованного ВИЧ медицинского инструментария, от инфицированной матери 
ребенку во время беременности и родов, а также во время грудного вскарм-
ливания от инфицированной женщины ребенку и от инфицированного ре-
бенка кормящей женщине (Приказ Минздрава РФ от 19 декабря 2003 г. N 606 
"Об утверждении Инструкции по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребенку и образца информированного согласия на проведение хими-
опрофилактики ВИЧ"). 
Но, несмотря на то, что лечению ВИЧ-инфекция до сих пор поддается 
только частично, продолжительность жизни больного человека достаточно 
велика – до 15 – 20 лет. И поэтому нет ничего удивительного, что у многих 
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ВИЧ инфицированных женщин появляется желание родить ребенка, особен-
но в том случае, если у них до сих пор нет детей. Однако факт остается фак-
том, не зависимо от того, как к нему относятся окружающие – рождение ре-
бенка является выбором женщины, которая хочет оставить после себя след. И 
этот ее выбор – ее право, ведь только женщина может взять на себя ответст-
венность за жизнь и здоровье своего ребенка. 
В соответствии с Федеральным законом от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О 
предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вы-
зываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" государст-
вом гарантируется предоставление медицинской помощи ВИЧ-
инфицированным – гражданам Российской Федерации в соответствии с про-
граммой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи; бесплатное обеспечение лекарственными препаратами для 
медицинского применения для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных ус-
ловиях в медицинских организациях.  
Порядок обеспечения бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-
инфекции установлен Правилами обеспечения бесплатными медикаментами 
для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в федеральных спе-
циализированных медицинских учреждениях (утв. постановлением Прави-
тельства РФ от 27 декабря 2004 г. N 856). 
ВИЧ-инфицированные – граждане Российской Федерации обладают на 
ее территории всеми правами и свободами и несут обязанности в соответст-
вии с Конституцией Российской Федерации, законодательством Российской 
Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации. 
Права и свободы граждан Российской Федерации могут быть ограни-
чены в связи с наличием у них ВИЧ-инфекции только федеральным законом. 
ВИЧ-инфицированным оказываются на общих основаниях все виды 
медицинской помощи по медицинским показаниям, при этом они поль-
зуются всеми правами, предусмотренными законодательством Российской 
Федерации об охране здоровья граждан. 
Таким образом, беременная, ВИЧ-инфицированная женщина обладает 
всеми правами и свободами, которые ей полагаются в соответствии с законо-
дательством. 
Однако в соответствии со ст. 11 № 38-ФЗ В случае выявления ВИЧ-
инфекции у иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на 
территории Российской Федерации, они подлежат депортации из Российской 
Федерации в порядке, установленном законодательством Российской Феде-
рации.  
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Эта норма не применяется, если указанные иностранные граждане и 
лица без гражданства имеют членов семьи (супруга (супругу), детей (в том 
числе усыновленных), родителей (в том числе приемных) – граждан Россий-
ской Федерации либо иностранных граждан или лиц без гражданства, посто-
янно проживающих на территории Российской Федерации, и при этом отсут-
ствуют нарушения ими законодательства Российской Федерации о преду-
преждении распространения ВИЧ-инфекции: 
Существует Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 3 декабря 2007 г. N 736 "Об утверждении перечня медицинских 
показаний для искусственного прерывания беременности". В вышеуказанном 
перечне нет указания на такое медицинское показание к искусственному 
прерыванию беременности, как ВИЧ-инфекция. 
Давление со стороны медицинской организации, врача при решении 
вопроса о сохранении беременности исключено.В любом случае в соответст-
вии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая женщина само-
стоятельно решает вопрос о материнстве. 
Врач может только посоветовать, но решение принимают сами роди- 
тели. 
К каждой женщине, имеющей заболевания, протекающие на фоне бе-
ременности, необходим индивидуальный подход.  
Забота о здоровье ребенка должна начинаться с самого начала – с зача-
тия. Правильное зачатие позволяет в значительной степени снизить риск ин-
фицирования малыша. ВИЧ-инфекция не является противопоказанием к от-
бору пациентов для оказания медицинской помощи с использованием вспо-
могательных репродуктивных технологий (Приказ Министерства здраво-
охранения РФ от 30 августа 2012 г. N 107н "О порядке использования вспо-
могательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничени-
ях к их применению"). 
С целью проведения профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку 
всем беременным женщинам, которые планируют сохранить беременность, 
должно быть предложено тестирование на ВИЧ. 
Следует проводить двукратное тестирование беременных: при первич-
ном обращении по поводу беременности и, если инфицирование не было вы-
явлено при первом тестировании, в третьем триместре беременности (34 – 36 
недель). 
Женщинам, не тестированным на ВИЧ во время беременности, реко-
мендуется пройти тестирование при госпитализации в акушерский стационар 
на роды. 
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Факторами, увеличивающими вероятность передачи его плоду, явля-
ются: запоздалое обращение, когда болезнь достигла поздней стадии; зара-
жение во время беременности; осложненное протекание беременности и тя-
желые роды; повреждение кожи плода при родах.  
Существует Приказ Минздрава РФ от 19 декабря 2003 г. N 606 "Об ут-
верждении Инструкции по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери 
ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофи-
лактики ВИЧ". В настоящей Инструкции определены этапы, методы и схемы 
применения отечественных и зарубежных противоретровирусных препаратов 
при беременности, в родах и в период новорожденности с целью предотвра-
щения передачи ВИЧ от матери ребенку, а также приведены сведения о ди-
агностических системах и лекарственных препаратах, разрешенных к приме-
нению в России. 
В настоящее время в России стандартной процедурой лабораторного 
подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции является обнаружение антител к 
ВИЧ в реакции ИФА с последующим подтверждением их специфичности в 
реакции иммунного блоттинга. 
С беременной женщиной должны обсуждаться специфические вопросы 
(Методические рекомендации MP 3.1.5.0076/1-13 "До– и послетестовое кон-
сультирование как профилактика передачи ВИЧ" (утв. и введены в действие 
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека 20 августа 2013 г.): 
– риск передачи ВИЧ ребенку в период беременности, родов и при 
грудном вскармливании; 
– возможность проведения профилактики передачи ВИЧ ребенку; 
– возможные исходы беременности; 
– необходимость последующего наблюдения матери и ребенка; 
– возможность информирования о результатах теста полового партнера 
(партнеров), родственников. 
Результаты исследования по телефону, электронной почте, путем 
СМС-информирования не сообщаются. 
Передача ВИЧ от матери ребенку возможна во время беременности, 
особенно на поздних сроках (15 – 25% от числа случаев заражения ребенка), 
во время родов (60 – 85%) и вскармливания молоком матери (12 – 25%). Риск 
инфицирования ребенка повышается, если мать была заражена в течение 
шести месяцев перед наступлением беременности или в период беременно-
сти, а также если беременность наступила на поздних стадиях ВИЧ-
инфекции (стадия 4Б – 4В по Российской классификации ВИЧ-инфекции). 
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5.2. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку включает в 
себя: 
– химиопрофилактику в период беременности; 
– химиопрофилактику в период родов; 
– химиопрофилактику новорожденному. 
Наиболее успешные результаты имеют место при проведении всех трех 
компонентов химиопрофилактики. Однако, если какой-либо из компонентов 
химиопрофилактики провести не удается, это не является основанием для от-
каза от следующего этапа. 
5.3. Перед назначением химиопрофилактики врачом, назначающим ее, 
с женщиной проводится беседа (консультирование), в ходе которого бере-
менную информируют о целях химиопрофилактики, разъясняется вероят-
ность рождения ВИЧ-инфицированного ребенка при проведении профилак-
тики или отказе от нее, дается информация о возможных побочных эффектах 
от применяемых препаратов. Пациентке предлагается подписать информиро-
ванное согласие на проведение химиопрофилактики. 
5.4. Если в период беременности ВИЧ-инфицированная женщина нахо-
дится на диспансерном наблюдении по беременности, химиопрофилактику 
ей назначает врач-инфекционист Центра ВИЧ/СПИД или врач-инфекционист 
ЛПУ (в зависимости от условий территорий), которые дают рекомендации по 
проведению химиопрофилактики во время родов (ее проводит врач акушер-
гинеколог, ведущий роды) и новорожденному (ее назначает врач неонатолог 
или педиатр).  
Химиопрофилактика должна назначаться с учетом необходимости 
профилактики передачи ВИЧ от матери плоду и максимальной безопасности 
для плода. 
В соответствии со статьей 16 Федерального закона от 30 марта 1995 г. 
N 38-ФЗ "О предупреждении распространения в Российской Федерации за-
болевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфек- 
ции)" Медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь ВИЧ-
инфицированным в амбулаторных и стационарных условиях, обязаны соз-
дать условия для реализации предусмотренных настоящим Федеральным за-
коном прав ВИЧ-инфицированных, а также для предупреждения распростра-
нения ВИЧ-инфекции. 
Беременные женщины с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции на-
блюдаются совместно инфекционистом территориального Центра по профи-
лактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее – Центр 
ВИЧ/СПИД) и акушером-гинекологом (в зависимости от условий каждой ад-
министративной территории – в Центре ВИЧ/СПИД, в женской консульта-
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ции по месту жительства, в специализированной женской консультации или 
в условиях специализированного приема и т.д.) (п. 4.1 Инструкции по про-
филактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и образца информи-
рованного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ).  
В период диспансерного наблюдения за ВИЧ-инфицированной бере-
менной и родов рекомендуется избегать любой процедуры, при которой на-
рушается целостность кожных покровов, слизистых или увеличивается воз-
можность контакта плода с кровью матери (амниоцентез, взятие проб ворсин 
хориона и т.д.). 
Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку во время родов 
проводится с целью снижения риска передачи ВИЧ от матери ребенку и на-
значается независимо от того, получала или не получала ВИЧ-
инфицированная беременная химиопрофилактику во время беременности. 
При невозможности проведения химиопрофилактики плановое кесарево се-
чение может использоваться как самостоятельный метод профилактики в ро-
дах.  
Вместе с тем, ВИЧ– инфекция не является абсолютным показанием к 
кесареву сечению. Решение о способе родоразрешения принимается в инди-
видуальном порядке, учитывая интересы матери и плода, сопоставляя в кон-
кретной ситуации пользу от вероятного снижения риска заражения ребенка 
при проведении операции кесарева сечения с риском возникновения ослож-
нений после операции (патологической кровопотери и развития септических 
осложнений).  
Порядок оказания медицинской помощи при заболевании ВИЧ-
инфекцией регламентируется Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 8 ноября 2012 г. N 689н "Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению при заболевании, вызываемом вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ-инфекции)", Постановлением Главного государ-
ственного санитарного врача РФ от 11 января 2011 г. N 1 "Об утверждении 
СП 3.1.5.2826-10 "Профилактика ВИЧ-инфекции". 
В объем первичной медико-санитарной помощи больным ВИЧ-
инфекцией входит, в том числе, профилактика передачи ВИЧ-инфекции от 
матери к ребенку во время беременности и родов. 
Чем раньше женщина начинает получать медицинскую помощь во 
время беременности, тем лучше для её здоровья и для здоровья еще не рож-
денного ребенка. 
Следует помнить, что за заражение венерической инфекцией, а также 
ВИЧ-инфекцией предусмотрена административная и уголовная ответствен-
ность. Данную информацию также стоит донести до заболевшей беременной 
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женщины, возможно, она обратиться в компетентные органы за защитой сво-
их прав.  
В соответствии со Статьей 15 Семейного кодекса Российской Федера-
ции от 29 декабря 1995 г. N 223-ФЗ Если одно из лиц, вступающих в брак, 
скрыло от другого лица наличие ВИЧ-инфекции, последний вправе обра-
титься в суд с требованием о признании брака недействительным. 
Если беременная женщина в силу своего заболевания нуждается в по-
мощи психолога, психотерапевта и т.д., она может бесплатно обратиться за 
ее оказанием в медицинскую организацию. 
Поскольку каждый имеет право по медицинским показаниям на кон-
сультации без взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия со-
циально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных 
отношений. 
Федеральным законом от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении 
распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" предусмотрена социальная 
поддержка ВИЧ-инфицированных и членов их семей.  
Так, не допускаются увольнение с работы, отказ в приеме на работу, 
отказ в приеме в организации, осуществляющие образовательную деятель-
ность, и медицинские организации, а также ограничение иных прав и закон-
ных интересов ВИЧ-инфицированных на основании наличия у них ВИЧ-
инфекции, равно как и ограничение жилищных и иных прав и законных ин-
тересов членов семей ВИЧ-инфицированных,  
Если у вас родился ребенок с ВИЧ-инфекцией, то среди прочих прав 
вам полагаются: 
Родители, дети которых являются ВИЧ-инфицированными, а также 
иные законные представители ВИЧ-инфицированных – несовершеннолетних 
имеют право на: совместное пребывание с ребенком в возрасте до 18 лет в 
медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стацио-
нарных условиях с выплатой за это время пособий в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации об обязательном социальном страхова-
нии; 
сохранение непрерывного трудового стажа за одним из родителей или 
иным законным представителем ВИЧ-инфицированного – несовершеннолет-
него в возрасте до 18 лет в случае увольнения по уходу за ним и при условии 
поступления на работу до достижения несовершеннолетним указанного воз-
раста; время ухода за ВИЧ-инфицированным – несовершеннолетним включа-
ется в общий трудовой стаж; 
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Статья 19. Социальная поддержка ВИЧ-инфицированных – несовер-
шеннолетних 
ВИЧ-инфицированным – несовершеннолетним в возрасте до 18 лет на-
значаются социальная пенсия, пособие и предоставляются меры социальной 
поддержки, установленные для детей-инвалидов законодательством Россий-
ской Федерации, а лицам, осуществляющим уход за ВИЧ-инфицированны- 
ми – несовершеннолетними, выплачивается пособие по уходу за ребенком-
инвалидом в порядке, установленном законодательством Российской Феде-
рации. 
Таким образом, подводя итог, в законодательстве отсутствует такое 
медицинское показание к искусственному прерыванию беременности, как 
ВИЧ-инфекция. 
Давление со стороны медицинской организации, врача при решении 
вопроса о сохранении беременности исключено. В любом случае в соответ-
ствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая женщина са-
мостоятельно решает вопрос о материнстве. 
В соответствии с законодательством ВИЧ-инфицированные – граждане 
Российской Федерации обладают на ее территории всеми правами и свобо-
дами и несут обязанности в соответствии с Конституцией Российской Феде-
рации, законодательством Российской Федерации и законодательством субъ-
ектов Российской Федерации. 
ВИЧ-инфицированным оказываются на общих основаниях все виды 
медицинской помощи по медицинским показаниям, при этом они пользуются 
всеми правами, предусмотренными законодательством Российской Федера-
ции об охране здоровья граждан. 
Если беременная женщина полагает, что ее права каким-либо образом 
ущемляются со стороны работников медицинской организации, то она может 
обратиться с заявлением с просьбой восстановить нарушенные права: 
1.  на имя главного врача данной медицинской организации;  
2. в вышестоящую инстанцию Министерство Здравоохранения субъек-
та; 
3. в Министерство Здравоохранения РФ; 
4. В органы прокуратуры РФ; 
5. В суд. 
Хочется отметить, что за оказание некачественной медицинской помо-
щи, за неоказание помощи больному врачи и медицинская организация несут 
гражданскую, административную и даже уголовную ответственность. 
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Выявленные и подтвержденные генетические  
заболевания плода 
Бурное развитие современных методов молекулярной генетической ди-
агностики сделало возможным выявление наличия генетической патологии у 
ребенка еще до его рождения, а, с применением вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ), еще до наступления беременности – до импланта-
ции эмбрионов матери.  
Так, например, в соответствии с Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 30 августа 2012 г. N 107н "О порядке использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к 
их применению" одним из ограничений к применению программы ЭКО яв-
ляются наследственные заболевания, сцепленные с полом, у женщин (гемо-
филия, мышечная дистрофия Дюшенна, ихтиоз, связанный с X-хромосомой, 
амиотрофия невральная Шарко – Мари и другие) (по заключению врача-
генетика возможно проведение базовой программы ЭКО с использованием 
собственных ооцитов при обязательном проведении преимплантационной 
генетической диагностики). 
Современные методы генетической диагностики, используемые в ре-
продуктологии, такие как пренатальная диагностика (ПНД) и преимпланта-
ционная генетическая диагностика (ПГД) успешно применяются для выявле-
ния возможной генетической патологии у ребенка. ПНД проводится во время 
беременности на уже достаточно больших сроках (начиная с 10 нед.), поэто-
му в случае выявления генетической патологии у плода перед родителями 
встает вопрос об искусственном прерывании беременности или подготовке к 
рождению больного ребенка.  
В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от  
1 ноября 2012 г. N 572н "Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использо-
вания вспомогательных репродуктивных технологий)"" 
 п. 7 При установлении у беременной женщины высокого риска по хро-
мосомным нарушениям у плода (индивидуальный риск 1/100 и выше) в I три-
местре беременности и (или) выявлении врожденных аномалий (пороков раз-
вития) у плода в I, II и III триместрах беременности врач-акушер-гинеколог 
направляет ее в медико-генетическую консультацию (центр) для медико-
генетического консультирования и установления или подтверждения прена-
тального диагноза с использованием инвазивных методов обследования. 
В случае установления в медико-генетической консультации (центре) 
пренатального диагноза врожденных аномалий (пороков развития) у плода 
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определение дальнейшей тактики ведения беременности осуществляется пе-
ринатальным консилиумом врачей. 
В случае постановки диагноза хромосомных нарушений и врожденных 
аномалий (пороков развития) у плода с неблагоприятным прогнозом для 
жизни и здоровья ребенка после рождения прерывание беременности по ме-
дицинским показаниям проводится независимо от срока беременности по 
решению перинатального консилиума врачей после получения информиро-
ванного добровольного согласия беременной женщины. 
С целью искусственного прерывания беременности по медицинским 
показаниям при сроке до 22 недель беременная женщина направляется в ги-
некологическое отделение. Прерывание беременности (родоразрешение) в  
22 недели и более проводится в условиях обсервационного отделения аку-
шерского стационара. 
8. При пренатально диагностированных врожденных аномалиях (поро-
ках развития) у плода необходимо проведение перинатального консилиума 
врачей, состоящего из врача-акушера-гинеколога, врача-неонатолога и вра- 
ча – детского хирурга. Если по заключению перинатального консилиума вра-
чей возможна хирургическая коррекция в неонатальном периоде, направле-
ние беременных женщин для родоразрешения осуществляется в акушерские 
стационары, имеющие отделения (палаты) реанимации и интенсивной тера-
пии для новорожденных, обслуживаемые круглосуточно работающим вра-
чом-неонатологом, владеющим методами реанимации и интенсивной тера-
пии новорожденных. 
При наличии врожденных аномалий (пороков развития) плода, тре-
бующих оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи плоду или новорожденному в перинатальном периоде, 
проводится консилиум врачей, в состав которого входят врач-акушер-
гинеколог, врач ультразвуковой диагностики, врач-генетик, врач-неонатолог, 
врач – детский кардиолог и врач – детский хирург. 
Медико-генетическое консультирование имеет первостепенную важ-
ность. Если во время беременности у ребенка обнаружен синдром Дауна 
(трисомия 21) или любые другие хромосомные дефекты, семья должна полу-
чить необходимую информацию, чтобы принять осознанное решение о про-
должении или прерывании беременности. 
Внутриутробная диагностика порока сердца с помощью эхокардиогра-
фии позволяет решить вопрос о выборе учреждения для будущих родов и ха-
рактере медицинской помощи. 
Давление со стороны медицинской организации, врача при решении 
вопроса о сохранении беременности исключено. В любом случае в соответ-
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ствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая женщина са-
мостоятельно решает вопрос о материнстве. 
При выявлении у плода патологии какого-либо рода дальнейшая такти-
ка ведения беременности зависит от течения заболевания и непосредственно 
лечащего врача. 
В такой стрессовой ситуации важное значение имеет степень владения 
беременной женщиной информацией об этом заболевании, прогнозов разви-
тия, возможности вынашивать беременность, жизнеспособности плода. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Беременная женщина имеет право обратиться к своему лечащему врачу 
за разъяснениями о возможных рисках дальнейшего вынашивания беремен-
ности, для получения информации о выявленной патологии плода, лечении  
и т.д. 
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
при необходимости лечении. 
В целях улучшения качества оказания медицинской помощи детям с 
хромосомной патологией (синдром Дауна), профилактики социального си-
ротства, повышения эффективности сопровождения семьи, воспитывающей 
ребенка с синдромом Дауна, создания оптимальных условий для гармонич-
ного развития ребенка и его социальной адаптации на территории Свердлов-
ской области принят Приказ Министерства здравоохранения Свердловской 
области от 14 октября 2016 г. N 1817-п "О совершенствовании оказания ме-
дицинской помощи детям, родившимся с хромосомной патологией (синдром 
Дауна) на территории Свердловской области". Этим же Приказом утвержден 
Протокол объявления диагноза при рождении ребенка с хромосомной пато-
логией (синдром Дауна).  
Настоящий Протокол регулирует вопросы корректного отношения ме-
дицинского персонала учреждений здравоохранения, оказывающих меди-
цинскую помощь женщинам в период родов, и учреждений здравоохранения, 
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оказывающих медицинскую помощь детям, к женщине (родственникам) при 
рождении у нее ребенка с подозрением на хромосомную патологию (синдром 
Дауна), а также организацию обследования новорожденного для подтвер-
ждения патологии с последующим объявлением законным представителям 
ребенка диагноза в целях дальнейшего сопровождения семьи, профилактики 
социального сиротства, проведения мероприятий для полноценного развития 
ребенка и, при необходимости, своевременного лечения. 
Синдром Дауна – самая распространённая генетическая аномалия, ко-
торая определяется наличием в клетках человека дополнительной 47-ой хро-
мосомы. 
В палате в течение первых суток врач-неонатолог и психолог (при на-
личии специалиста в медицинском учреждении) проводят беседу с женщи-
ной о подозрении на синдром Дауна у её ребенка (в присутствии родственни-
ков по желанию родильницы). Беседа должна проходить в условиях конфи-
денциальности, в отдельном помещении, вместе с ребенком. Разговор должен 
проходить в спокойном повествовательном тоне. 
Запрещается: 
– обсуждать в беседе с родителями тему отказа от ребенка; 
– разлучать ребенка с матерью без медицинских показаний; 
– излагать субъективное виденье перспектив жизни ребёнка и семьи; 
– высказывать личное мнение и прогнозы. 
Матери ребенка (родственникам) должны быть предоставлены общие 
сведения о синдроме Дауна. Психолог оказывает родильнице необходимую 
психологическую помощь. 
Объявление окончательного диагноза законным представителям ребен-
ка проводится врачом-генетиком на приеме в ГБУЗ СО "КДЦ "ОЗМР". По 
результатам объективного и цитогенетического (при подтверждении диагно-
за) семье проводится медико-генетическое консультирование по выявленной 
хромосомной патологии; выдается справка по дальнейшему наблюдению; 
вручается брошюра с координатами СРОО "Солнечные дети". 
При работе медицинских работников (врачи-неонатологи, педиатры, 
акушеры-гинекологи, акушерки, медицинские сестры акушерских стациона-
ров и отделений патологии новорожденных), психологов с родителями детей 
с синдромом Дауна рекомендуется использовать информационные материа-
лы (приложение N3). 
В целях дальнейшего сопровождения семьи, комплексной реабилита-
ции и социальной адаптации семьи, раннего начала коррекционно-развиваю- 
щей работы с ребенком у родителей берется информированное согласие о 
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передаче персональных данных в учреждения социальной политики по 
месту их проживания. 
Врожденные пороки развития плода занимают 2-3 место в структуре 
причин перинатальной гибели плода и новорожденного. Большое значение 
имеет ранняя диагностика пороков развития, которая необходима для свое-
временного решения вопроса о возможности пролонгирования беременности, 
что определяется видом порока, совместимостью с жизнью и прогнозом в от-
ношении постнатального развития. 
Дальнейшее развитие событий во многом зависит от того, на каком 
сроке выявляются патологии плода (чем раньше, тем лучше) и какое именно 
отклонение было диагностировано. Врач может только посоветовать, но ре-
шение принимают сами родители. 
Таким образом, частота выявления и разнообразие пороков развития, 
возможное их сочетание с хромосомными аномалиями, различный прогноз 
для жизни и здоровья новорожденного на современном этапе делают особен-
но актуальной пренатальную (дородовую) их диагностику. Будущим мамам 
нельзя пренебрегать этим. Однако дальнейшее развитие событий во многом 
зависит от того, на каком сроке выявляют патологии у женщины и какое 
именно отклонение было диагностировано. 
В своей работе врачи применяют порядки оказания медицинской по-
мощи и ориентируются на стандарты медицинской помощи, медицинская ор-
ганизация обязана предоставить гарантированный объем медицинской по-
мощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи. 
Хочется отметить, что за оказание некачественной медицинской помо-
щи, за неоказание помощи больному врачи и медицинская организация несут 
гражданскую, административную и даже уголовную ответственность. 
Нарко-/алкозависимые кризисные беременные 
Употребление наркотиков, алкоголя во время беременности сопровож-
дается развитием осложнений и патологий плода. 
Основные последствия от употребления любых наркотиков во время 
вынашивания это: 
самопроизвольный аборт (выкидыш); 
преждевременные роды; 
рождение мертвого ребенка; 
замедленный рост плода и маленький вес при рождении; 
внутриутробная задержка развития. 
дефекты лица («волчья пасть», «заячья губа»); 
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пороки сердца; 
аномалии развития головного мозга. 
Если женщина во время беременности постоянно принимает наркоти-
ки, то ребенок невольно становится наркоманом еще до рождения. 
Это вызывает абстинентный синдром (синдром отмены), который про-
является уже через пару дней после родов: 
дрожание ручек, ножек и головы (тремор); 
нескончаемый плач и бессонница; 
диарея и рвота;  
повышенный аппетит (без увеличения веса); 
гиперрефлексия и др. 
Большинство исследований относительно беременности и алкоголя со-
общают, что для развития плодного алкогольного синдрома нужно употре-
бить минимум 4-5 элементарных доз спиртного в день. 
Врожденные пороки развития плода занимают 2-3 место в структуре 
причин перинатальной гибели плода и новорожденного. Большое значение 
имеет ранняя диагностика пороков развития, которая необходима для свое-
временного решения вопроса о возможности пролонгирования беременности, 
что определяется видом порока, совместимостью с жизнью и прогнозом в от-
ношении постнатального развития.  
В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от  
1 ноября 2012 г. N 572н "Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использо-
вания вспомогательных репродуктивных технологий)"" 
При установлении у беременной женщины высокого риска по хромо-
сомным нарушениям у плода (индивидуальный риск 1/100 и выше) в I триме-
стре беременности и (или) выявлении врожденных аномалий (пороков разви-
тия) у плода в I, II и III триместрах беременности врач-акушер-гинеколог на-
правляет ее в медико-генетическую консультацию (центр) для медико-
генетического консультирования и установления или подтверждения прена-
тального диагноза с использованием инвазивных методов обследования. 
В случае установления в медико-генетической консультации (центре) 
пренатального диагноза врожденных аномалий (пороков развития) у плода 
определение дальнейшей тактики ведения беременности осуществляется пе-
ринатальным консилиумом врачей. 
Медико-генетическое консультирование имеет первостепенную важ-
ность. Если во время беременности у ребенка обнаружен синдром Дауна 
(трисомия 21) или любые другие хромосомные дефекты, семья должна полу-
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чить необходимую информацию, чтобы принять осознанное решение о про-
должении или прерывании беременности. 
Внутриутробная диагностика порока сердца с помощью эхокардиогра-
фии позволяет решить вопрос о выборе учреждения для будущих родов и ха-
рактере медицинской помощи. 
Существует Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 3 декабря 2007 г. N 736 "Об утверждении перечня медицинских 
показаний для искусственного прерывания беременности".  
Давление со стороны медицинской организации, врача при решении 
вопроса о сохранении беременности исключено. В любом случае в соответ-
ствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая женщина са-
мостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Врач может только посоветовать, но решение принимают сами роди- 
тели. 
Имеет смысл разъяснить беременной женщине, что ее могут привлечь 
к юридической ответственности за употребление наркотиков и прекурсо-
ров.  
Если ранее за употребление наркотических средств предусматривалась 
только административная ответственность, то сейчас эта ответственность 
уголовная. Если человек употребляет наркотики в общественных местах, он 
подлежит уголовной ответственности, поскольку совершил уголовный про-
ступок, предусмотренный ст.296 ч.1 УК.  
Статья 296 ч.1 УК запрещает немедицинское потребление наркотиче-
ских средств, психотропных веществ, их аналогов, прекурсоров в общест-
венных местах. Указанная статья предусматривает альтернативные виды на-
казания в виде: 
– штрафа до ста месячных расчетных показателей, либо назначаются 
исправительные работы в том же размере, либо привлечением к обществен-
ным работам на срок до ста двадцати часов, либо арестом на срок до сорока 
пяти суток. 
В соответствии с административным законодательством потребление 
наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача ли-
бо новых потенциально опасных психоактивных веществ влечет наложение 
административного штрафа в размере от четырех тысяч до пяти тысяч руб-
лей или административный арест на срок до пятнадцати суток. 
Очень важно донести до беременной женщины, что если она не изба-
вится от пагубной привычки, то учитывая обстоятельства и действуя в инте-
ресах лица, не способного самостоятельно защищать свои права – новорож-
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денного ребенка, органы опеки и попечительства могут изъять его и помес-
тить в специализированное учреждение – Дом малютки.  
Семейный кодекс устанавливает отобрание ребенка при непосредст-
венной угрозе жизни ребенка или его здоровью (ст. 77 СК РФ). Органы опеки 
и попечительства вправе немедленно отобрать ребенка у родителей, если 
проживание в семье угрожает жизни и здоровью ребенка, что влечет в даль-
нейшем лишение родительских прав или их ограничение. 
Ведь в соответствии с Семейным кодексом РФ родительские права не 
могут осуществляться в противоречии с интересами детей. Обеспечение ин-
тересов детей должно быть предметом основной заботы их родителей. 
Родители (один из них) могут быть лишены родительских прав, если 
они являются больными хроническим алкоголизмом или наркоманией (Ста-
тья 69. Семейного кодекса РФ). Родители, лишенные родительских прав, те-
ряют все права, основанные на факте родства с ребенком, в отношении кото-
рого они были лишены родительских прав, в том числе право на получение 
от него содержания (статья 87 настоящего Кодекса), а также право на льготы 
и государственные пособия, установленные для граждан, имеющих детей. 
Лишение родительских прав не освобождает родителей от обязанности 
содержать своего ребенка. 
При осуществлении родительских прав родители не вправе причинять 
вред физическому и психическому здоровью детей, их нравственному разви-
тию. 
Важно понимать, что злоупотребления спиртными напитками или нар-
котическими средствами может привести к ограничению дееспособности, а 
следовательно невозможности реализовывать свои права в полной мере (ст. 
30 Гражданский кодекс РФ).  
Дело об ограничении гражданина в дееспособности вследствие зло-
употребления спиртными напитками или наркотическими средствами может 
быть возбуждено на основании заявления членов его семьи, органа опеки и 
попечительства, медицинской организации, оказывающей психиатрическую 
помощь ( ст. 281 Гражданского процессуального кодекса РФ). 
Важно понимать, что измениться никогда не поздно, если женщина 
прекращает употреблять наркотические и алкогольные вещества, то она име-
ет право восстановить свои родительские права и снять ограничение дееспо-
собности.  
Родители (один из них) могут быть восстановлены в родительских пра-
вах в случаях, если они изменили поведение, образ жизни и (или) отношение 
к воспитанию ребенка (статья 72 Семейного Кодекса РФ). 
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Если основания, в силу которых гражданин был ограничен в дееспо-
собности, отпали, суд отменяет ограничение его дееспособности. 
Любое лечение наркотической, алкогольной зависимости включает  
2 равноправных аспекта – медикаментозная и немедикаментозная терапия. 
При лечении беременных женщин возможности медикаментозной терапии 
крайне ограничены. Немедикаментозное лечение беременных женщин – это 
работа с психотерапевтом (индивидуальная и в группах), специальные тре-
нинги и т. д. Очень важно, чтобы весь период беременности лечение прово-
дили совместно психиатр-нарколог, психотерапевт и акушер-гинеколог. 
Беременная женщину, которая в силу своего заболевания нуждается в 
помощи психолога, психотерапевта и т.д., необходимо направить за такой 
медицинской помощью. Она может бесплатно обратиться за ее оказанием в 
медицинскую организацию. 
На территории Свердловской области также организованы центры ме-
дико-социальной поддержки беременных, находящихся в трудной жизненной 
ситуации (центры кризисной беременности) (Приказ Минздрава Свердлов-
ской области от 27.12.2011 N 1575-п). 
В подобного рода учреждениях всегда готовы оказать будущим мамам 
эмоциональную и иную поддержку, дать консультацию по волнующим их 
вопросам. 
Беременность от нарко-/алкоголезависимого отца ребенка 
Наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркоти-
ческой или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к 
азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, так-
же наличие насилия в семье являются основаниями для признания граждан, 
нуждающимися в специальной социальной защите. 
Для такой категории лиц в соответствии с жилищным законодательст-
вом создан Фонд жилых помещений для социальной защиты отдельных кате-
горий граждан (статья 98 Жилищного Кодекса). Постановкой на учет в каче-
стве нуждающихся занимается Управление социальной политики по месту 
жительства.  
Человек (отец ребенка или близкий родственник) может быть госпита-
лизирован в медицинскую организацию без его согласия, если он представ-
ляет непосредственную опасность для себя или окружающих, или беспомо-
щен, то есть не способен самостоятельно удовлетворять основные жизнен-
ные потребности, или его здоровью будет причинен существенный вред 
вследствие ухудшения психического состояния, если лицо будет оставлено 
без психиатрической помощи. 
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Если человек в результате употребления алкоголя или наркотических 
веществ нарушает общественный порядок, выражает явное неуважение к 
обществу, сопровождающееся нецензурной бранью в общественных местах, 
оскорбительным приставанием к гражданам, а равно уничтожением или по-
вреждением чужого имущества, то его можно привлечь к административной 
ответственности в виде наложение административного штрафа в размере от 
пятисот до одной тысячи рублей или административный арест на срок до 
пятнадцати суток (ст. 20.1 КоАП РФ). 
Если в результате пагубных увлечений ставится вопрос о вменяемости 
зависимого лица, то супруга или иные родственники могут обратиться с за-
явлением о психиатрическом освидетельствовании лица без его согласия (За-
кон РФ от 02.07.1992 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании). 
В неотложных случаях, когда по полученным сведениям лицо пред-
ставляет непосредственную опасность для себя или окружающих, заявление 
может быть устным. Решение о психиатрическом освидетельствовании при-
нимается врачом-психиатром немедленно и оформляется записью в меди-
цинской документации. 
 Важно понимать, что злоупотребления спиртными напитками или нар-
котическими средствами может привести к ограничению дееспособности, а 
следовательно невозможности реализовывать свои права в полной мере  
(ст. 30 Гражданский кодекс РФ).  
В соответствии со ст.30 Гражданского кодекса РФ «Гражданин, кото-
рый вследствие пристрастия к азартным играм, злоупотребления спиртными 
напитками или наркотическими средствами ставит свою семью в тяжелое ма-
териальное положение, может быть ограничен судом в дееспособности в по-
рядке, установленном гражданским процессуальным законодательством. Над 
ним устанавливается попечительство».  
Дело об ограничении гражданина в дееспособности вследствие зло-
употребления спиртными напитками или наркотическими средствами может 
быть возбуждено на основании заявления членов его семьи, органа опеки и 
попечительства, медицинской организации, оказывающей психиатрическую 
помощь ( ст. 281 Гражданского процессуального кодекса РФ). 
В соответствии с Семейным кодексом РФ родительские права не могут 
осуществляться в противоречии с интересами детей. Обеспечение интересов 
детей должно быть предметом основной заботы их родителей. 
Родители (один из них) могут быть лишены родительских прав, если 
они являются больными хроническим алкоголизмом или наркоманией (Ста-
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тья 69. Семейного кодекса РФ). Родители, лишенные родительских прав, те-
ряют все права, основанные на факте родства с ребенком, в отношении кото-
рого они были лишены родительских прав, в том числе право на получение 
от него содержания (статья 87 настоящего Кодекса), а также право на льготы 
и государственные пособия, установленные для граждан, имеющих детей. 
При осуществлении родительских прав родители не вправе причинять 
вред физическому и психическому здоровью детей, их нравственному разви-
тию. 
Лишение родительских прав не освобождает родителей от обязанности 
содержать своего ребенка.  
Таким образом, даже если мужчина лишен родительских прав, он обя-
зан исполнять алиментные обязанности в отношении их общего с женщиной 
ребенка. В последнее время наблюдается тенденция к усилению штрафных 
санкций за неисполнение родительских обязанностей. Так, за уклонение от 
алиментных обязательств в российском законодательстве предусмотрена ад-
министративная, гражданская и при злостном уклонении уголовная ответст-
венность. 
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
Увлечения бывают разными. Одни полезны и безобидны, другие опас-
ны.  
Если ранее за употребление наркотических средств предусматривалась 
только административная ответственность, то сейчас эта ответственность 
уголовная. Если человек употребляет наркотики в общественных местах, он 
подлежит уголовной ответственности, поскольку совершил уголовный про-
ступок, предусмотренный ст.296 ч.1 УК.  
Статья 296 ч.1 УК запрещает немедицинское потребление наркотиче-
ских средств, психотропных веществ, их аналогов, прекурсоров в общест-
венных местах. Указанная статья предусматривает альтернативные виды на-
казания в виде: 
– штрафа до ста месячных расчетных показателей, либо назначаются 
исправительные работы в том же размере, либо привлечением к обществен-
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ным работам на срок до ста двадцати часов, либо арестом на срок до сорока 
пяти суток. 
В соответствии с административным законодательством потребление 
наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача ли-
бо новых потенциально опасных психоактивных веществ влечет наложение 
административного штрафа в размере от четырех тысяч до пяти тысяч руб-
лей или административный арест на срок до пятнадцати суток. 
Привлечение виновного к уголовной ответственности и осуждение его 
за совершенное преступление, лишение родительских прав должно рассмат-
риваться как один из механизмов прекращения насилия и обеспечения безо-
пасности ребенка.  
Важно помнить, что беременная женщина находится под особой защи-
той государства. Если употребление алкогольных напитков, наркотиков му-
жем, сожителем беременной женщины сопровождается насилием в отноше-
нии ее, то ему грозит юридическая ответственность за уже совершенно иные 
деяния. 
Совершение преступления в отношении женщины, заведомо для ви-
новного находящейся в состоянии беременности, а также в отношении мало-
летнего, другого беззащитного или беспомощного лица является отягчаю-
щим наказание обстоятельством. 
Так, например, умышленное причинение тяжелого вреда здоровью 
(статья 111 Уголовного кодекса РФ) опасного для жизни человека, или по-
влекшего за собой прерывание беременности наказывается лишением свобо-
ды на срок до восьми лет. 
Истязание (статья 117 Уголовного кодекса РФ) в отношении женщины, 
заведомо для виновного находящейся в состоянии беременности наказывает-
ся лишением свободы на срок от трех до семи лет. 
Возможно привлечь обидчика и к административной ответственности 
за побои (статья 6.1.1. КоАП РФ).  
Нанесение побоев или совершение иных насильственных действий, 
причинивших физическую боль, если эти действия не содержат уголовно на-
казуемого деяния, – влечет наложение административного штрафа в размере 
от пяти тысяч до тридцати тысяч рублей, либо административный арест на 
срок от десяти до пятнадцати суток, либо обязательные работы на срок от 
шестидесяти до ста двадцати часов. 
Также в порядке гражданского судопроизводства возможно взыскать 
вред, причиненный жизни и здоровью, имуществу, а также компенсацию мо-
рального вреда пострадавшей (ст. 150, 151 Гражданского кодекса РФ). 
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Кризисные беременные, подданные других стран.  
Беженки, гастарбайтеры 
Всеми вопросами гражданства, миграции, получения разрешения на 
работу занимается Главное управление по вопросам миграции МВД Рос-
сии. На территории Свердловской области – Управление по вопросам мигра-
ции Главного управления Министерства внутренних дел Российской Феде-
рации по Свердловской области. Именно туда следует направить беремен-
ную для получения консультации и помощи. 
Прежде всего нужно помочь беременной женщине легализовать свое 
нахождение на территории России. Если она укрывается в РФ от военных 
действий на территории своей родины или укрывается от властей своего го-
сударства по иным причинам, то ей нужно оформить статус беженца, вынуж-
денного переселенца или попросить политического убежища.  
Согласно Федеральному закону "О беженцах" от 19.02.93 N 4528-1 (в 
редакции от 21.07.98 N 117-ФЗ) лицо, признанное беженцем, и прибывшие с 
ним члены его семьи имеют право на медицинскую и лекарственную помощь 
наравне с гражданами Российской Федерации в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными 
договорами Российской Федерации (подпункт 7 пункта 1 статьи 8 Закона). 
При этом страхователями для неработающих иностранных граждан, при-
знанных беженцами, являются органы исполнительной власти, местная ад-
министрация. 
Статья 19 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации" гласит, что «каждый 
имеет право на медицинскую помощь». 
Право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и 
пребывающих на территории Российской Федерации, устанавливается зако-
нодательством Российской Федерации и соответствующими международны-
ми договорами Российской Федерации.  
Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федера-
ции, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с гражданами Рос-
сийской Федерации, если иное не предусмотрено международными догово-
рами Российской Федерации. 
Таким образом, при рассмотрении вопроса об оказании медицинской 
помощи иностранным гражданам следует обращаться к нормам международ-
ных договоров, заключенных между РФ и иными государствами. 
В соответствии со ст. 11 № 38-ФЗ "О предупреждении распространения 
в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефици-
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та человека (ВИЧ-инфекции)" В случае выявления ВИЧ-инфекции у ино-
странных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Рос-
сийской Федерации, они подлежат депортации из Российской Федерации в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  
Эта норма не применяется, если указанные иностранные граждане и 
лица без гражданства имеют членов семьи (супруга (супругу), детей (в том 
числе усыновленных), родителей (в том числе приемных) – граждан Россий-
ской Федерации либо иностранных граждан или лиц без гражданства, посто-
янно проживающих на территории Российской Федерации, и при этом отсут-
ствуют нарушения ими законодательства Российской Федерации о преду-
преждении распространения ВИЧ-инфекции: 
На территории России действуют Правила оказания медицинской по-
мощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации" (ут-
верждены постановлением Правительства Российской Федерации от 1 сен-
тября 2005 г. N 546). 
В соответствии с Правилами Медицинская помощь иностранным граж-
данам, временно пребывающим (временно проживающим) или постоянно 
проживающим в Российской Федерации, оказывается медицинскими и ины-
ми осуществляющими медицинскую деятельность организациями. 
Медицинская помощь в экстренной форме при внезапных острых забо-
леваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляю-
щих угрозу жизни пациента, оказывается иностранным гражданам медицин-
скими организациями бесплатно. 
Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается иностранным гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, 
травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицин-
ского вмешательства. 
Медицинскими организациями государственной и муниципальной сис-
тем здравоохранения указанная медицинская помощь оказывается иностран-
ным гражданам бесплатно. 
Однако необходимо понимать, что беременность не является заболева-
нием. С точки зрения Википедии, «Бере́менность челове́ка (лат. graviditas) — 
особое состояние организма женщины, при котором в её репродуктивных ор-
ганах находится развивающийся эмбрион или плод». Поэтому беременную 
гражданку иностранного государства следует настраивать на то, что роды 
для нее на территории России будут платными. В критической сложной жиз-
ненной ситуации для оплаты родов и содержания матери и ребенка в учреж-
дении родовспоможения можно в качестве варианта обратиться за помощью 
к национальным диаспорам.  
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В соответствии с Письмом ФФОМС от 03.11.1999 N 5545/30-3/и "О ме-
дицинском страховании иностранных граждан" Согласно статье 8 Закона 
Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской 
Федерации" иностранные граждане, постоянно проживающие в Российской 
Федерации, имеют такие же права и обязанности в области медицинского 
страхования, как и граждане Российской Федерации, если международными 
договорами не предусмотрено иное. 
Медицинское страхование иностранных граждан, временно находя-
щихся в Российской Федерации, осуществляется в порядке, установленном 
Правительством Российской Федерации. 
Иностранные граждане, являющиеся застрахованными лицами в соот-
ветствии с Федеральным законом "Об обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации", имеют право на бесплатное оказание меди-
цинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования.  
Полис ОМС удостоверяет ваше право на бесплатное оказание меди-
цинской помощи на всей территории РФ при наступлении страхового случая 
в объеме, предусмотренном базовой программой ОМС, а на территории 
субъекта РФ, в котором выдан полис – в объеме, установленном территори-
альной программой ОМС; 
По полису ОМС вы имеете право получить медицинскую помощь по 
месту жительства и по месту временного проживания только в тех медицин-
ских организациях, которые участвуют в реализации территориальной про-
граммы ОМС. 
Таким образом, беременной женщине, имеющей гражданство другой 
страны и постоянно проживающей на территории России, надо рекомендо-
вать оформить медицинский полис. При наличии у нее полиса обязательного 
медицинского страхования она имеете право получать все основные базовые 
виды медицинской помощи в любой точке России. 
Обязательному социальному страхованию на случай временной нетру-
доспособности и в связи с материнством подлежат только «постоянно или 
временно проживающие на территории Российской Федерации иностранные 
граждане и лица без гражданства, а также иностранные граждане и лица без 
гражданства, временно пребывающие в Российской Федерации (за исключе-
нием высококвалифицированных специалистов в соответствии с Федераль-
ным законом от 25 июля 2002 года N 115-ФЗ "О правовом положении ино-
странных граждан в Российской Федерации")» (статья 2 Федерального закона 
от 29 декабря 2006 г. N 255-ФЗ "Об обязательном социальном страховании на 
случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством"). Обяза-
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тельным условием является работа иностранного гражданина по трудовому 
договору. 
Важно знать, что если международным договором (соглашением) Рос-
сийской Федерации установлен иной порядок медицинского обеспечения на-
ходящихся в России иностранных граждан, чем тот, который определен рос-
сийским законодательством, то применяются правила международного дого-
вора. 
При этом установлено, что международные договоры и соглашения не 
должны ограничивать права и свободы человека и гражданина в области ох-
раны здоровья, закрепленные российским законодательством. 
Беременной гражданке иностранного государства можно предложить 
выехать за пределы России и родить ребенка у себя в стране, чтобы в соот-
ветствии с законами ее государства получить все причитающиеся ей соци-
альные пособия и льготы. 
В качестве дополнительной помощи можно обратиться к работодателю 
иностранного гражданина, возможно работодатель оформлял на своих сотруд-
ников полисы добровольного медицинского страхования. При оформлении та-
кого полиса важно, чтобы программой гарантий была предусмотрена меди-
цинская помощь при возможной беременности иностранного гражданина. 
Также за помощью можно обратиться в национальные общественные 
организации. 
Кризисные беременные женщины -инвалиды 
В современном демократическом обществе одним из важнейших фун-
даментальных принципов является равенство всех людей в части обладания и 
защиты своих прав и свобод. Россия – демократическое правовое государст-
во. Человек, его права и свободы являются высшей ценностью.  
Государство гарантирует равенство прав и свобод человека и гражда-
нина независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, 
имущественного и должностного положения, места жительства, отношения к 
религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а 
также других обстоятельств. 
Беременная женщина, имеющая инвалидность, обладает теми же пра-
вами и ей положены такие же льготы и компенсации, что и другим беремен-
ным, не имеющим ограничения возможностей здоровья.  
Вопросы обеспечения пособием по беременности и родам, а также про-
должительность выплаты и ее размер рассмотрены в Федеральном законе от 
29 декабря 2006 г. N 255-ФЗ "Об обязательном социальном страховании на 
случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством". 
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Так, пособие по беременности и родам выплачивается застрахованной 
женщине суммарно за весь период отпуска по беременности и родам про-
должительностью 70 (в случае многоплодной беременности – 84) календар-
ных дней до родов и 70 (в случае осложненных родов – 86, при рождении 
двух или более детей – 110) календарных дней после родов. Пособие по бе-
ременности и родам выплачивается застрахованной женщине в размере 100 
процентов среднего заработка.  
Неработающая женщина или семья, где оба родителя не работают, по-
лучают единовременное пособие в связи с рождением ребенка в органах со-
циальной защиты населения. 
Беременным женщинам-инвалидам положен наряду с другими матери-
альными пособиями и родовой сертификат, введенный в действие и утвер-
жденный Приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ от 28 ноября 2005 г. N 701 "О родовом сертификате". 
Оказание квалифицированной медицинской помощи инвалидам осуще-
ствляется в соответствии с законодательством Российской Федерации и за-
конодательством субъектов Российской Федерации в рамках программы го-
сударственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бес-
платной медицинской помощи (статья 13 Федерального закона от 24.11.1995 
N 181-ФЗ (ред. от 01.06.2017) "О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации"). 
При обращении за медицинской помощью беременной женщине-
инвалиду имеет смысл предъявить лечащему врачу или обратиться с заявле-
нием на имя главного врача и приложить индивидуальную программу реаби-
литации или абилитации инвалида.  
Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида – 
комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, 
включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реа-
лизации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, 
направленных на восстановление, компенсацию нарушенных функций орга-
низма, формирование, восстановление, компенсацию способностей инвалида 
к выполнению определенных видов деятельности. 
Этот документ является обязательным для исполнения соответствую-
щими органами государственной власти, органами местного самоуправления, 
а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм 
собственности (статья 11 Федерального закона от 24.11.1995 N 181-ФЗ (ред. от 
01.06.2017) "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации"). 
Медицинские учреждения обязаны обеспечить инвалидам (включая 
инвалидов, использующих кресла-коляски и собак-проводников) условия для 
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беспрепятственного доступа к своему учреждению, как к объекту социальной 
инфраструктуры, возможность самостоятельного передвижения по террито-
рии. Законом предусмотрено оказание работниками организаций, предостав-
ляющих услуги населению, помощи инвалидам в преодолении барьеров, ме-
шающих получению ими услуг наравне с другими лицами (ст. 15 N 181-ФЗ). 
В каждой больнице и другом объекте социальной инфраструктуры раз-
рабатывается и заполняется паспорт доступности объекта (Методическое по-
собие Министерство труда и социальной защиты РФ от 18 сентября 2012 г. 
“Методика паспортизации и классификации объектов и услуг с целью их 
объективной оценки для разработки мер, обеспечивающих их доступность”). 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Для женщин, имеющих инвалидность, информация должна быть пре-
доставлена с учетом особенностей их здоровья. Должно соблюдаться надле-
жащее размещение оборудования и носителей информации, дублирование 
необходимой для инвалидов звуковой и зрительной информации, а также 
надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, вы-
полненными рельефно-точечным шрифтом Брайля, допуск сурдопереводчика 
и тифлосурдопереводчика и прочее. 
Беременная женщина-инвалид имеет право обратиться к своему леча-
щему врачу за разъяснениями о возможных рисках дальнейшего вынашива-
ния беременности, для получения информации о возможных патологиях пло-
да, лечении и т. д. 
Лечащий врач в доступной для пациента форме обязан донести инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
при необходимости лечении. 
К каждой женщине, имеющей заболевания, протекающие на фоне бе-
ременности, необходим индивидуальный подход.  
Причинами обращения будущей мамы к другим врачам могут служить 
либо непосредственно само заболевание, имевшее место до беременности, ли-
бо появление признаков, характерных для рецидивов хронического течения 
болезни, способных повлиять на исход беременности и здоровье малыша.  
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Существует Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 3 декабря 2007 г. N 736 "Об утверждении перечня медицинских 
показаний для искусственного прерывания беременности".  
В любом случае, степень опасности и риски для матери и ребенка дол-
жен определить врач и в соответствии с законом предоставить гарантирован-
ный объем медицинской помощи в соответствии с программой государст-
венных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
Дальнейшее развитие событий во многом зависит от того, на каком 
сроке выявляют патологии у женщины, и какое именно отклонение было ди-
агностировано. 
В любом случае в соответствии со статьей 56 Федерального закона от 
21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Давление со стороны медицинской организации, врача при решении 
вопроса о сохранении беременности исключено. Врач может только посове-
товать, но решение принимают сами родители.  
Необходимо понимать, что если в результате инвалидности (в том чис-
ле ментальной, например, в ситуации ограничения/лишения дееспособности) 
женщина не может осуществлять уход за ребенком, либо ребенок находится 
в потенциально опасном для его жизни положении, то при отсутствии или 
неизвестности местонахождения отца ребенка, потребуется установление 
опеки над новорожденным или возможно помещение его в Дом малютки. 
Семейный кодекс устанавливает отобрание ребенка при непосредст-
венной угрозе жизни ребенка или его здоровью (ст. 77 СК РФ). Органы опеки 
и попечительства вправе немедленно отобрать ребенка у родителей, если 
проживание в семье угрожает жизни и здоровью ребенка, что влечет в даль-
нейшем лишение родительских прав или их ограничение. 
Перечень социально значимых заболеваний и перечень заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, утверждаются Правительством 
Российской Федерации исходя из высокого уровня первичной инвалидности 
и смертности населения, снижения продолжительности жизни заболевших 
(статья 43 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации"). 
Безусловно, женщинам-инвалидам, еще ожидающим или уже воспиты-
вающим ребенка, намного труднее. В вопросах оказания помощи такой кате-
гории граждан необходимо привлекать Управление социальной политики по 
месту жительства, общественные организации, организовать поиск волонте-
ров. 
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Беременные с хроническими заболеваниями/  
Беременные с онкологическими диагнозами 
Для любого человека важно быть здоровым, то есть пребывать в со-
стоянии физического, психического и социального благополучия, при кото-
ром отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и сис-
тем организма (статья 2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации").  
Взаимодействие акушерских и онкологических, иных проблем неиз-
бежно, так как беременность может оказывать неблагоприятное влияние на 
рост опухоли, а опухоль — на развитие и исход беременности. Врачебная 
тактика по отношению к беременности у больных с хроническими, онколо-
гическими заболеваниями нуждается в строгой индивидуализации. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи. Граждане имеют право на получение достоверной и своевре-
менной информации о факторах, способствующих сохранению здоровья или 
оказывающих на него вредное влияние. 
Данная информация предоставляется лечащим врачом. 
Каждая женщина в период беременности, во время родов и после родов 
обеспечивается медицинской помощью в медицинских организациях в рам-
ках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи.  
При оказании медицинской помощи реализуется принцип приоритета 
интересов пациента. Медицинская помощь оказывается с учетом его физиче-
ского состояния.  
Таким образом, беременная женщина вправе обратиться к своему ле-
чащему врачу за разъяснениями о своем состоянии и изменениях в ее орга-
низме в результате беременности и родов. 
К каждой женщине, имеющей заболевания, протекающие на фоне бе-
ременности, необходим индивидуальный подход.  
Причинами обращения будущей мамы к другим врачам могут служить 
либо непосредственно само заболевание, имевшее место до беременности, 
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либо появление признаков, характерных для рецидивов хронического тече-
ния болезни, способных повлиять на исход беременности и здоровье малы-
ша. 
Существует Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 3 декабря 2007 г. N 736 "Об утверждении перечня медицинских 
показаний для искусственного прерывания беременности". 
В любом случае, степень опасности и риски для матери и ребенка дол-
жен определить врач и в соответствии с законом предоставить гарантирован-
ный объем медицинской помощи в соответствии с программой государст-
венных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.  
Дальнейшее развитие событий во многом зависит от того, на каком 
сроке выявляют патологии у женщины и какое именно отклонение было ди-
агностировано.  
Возможно для установления состояния здоровья пациента, диагноза, 
определения прогноза и тактики медицинского обследования и лечения, це-
лесообразности направления в специализированные отделения медицинской 
организации или другую медицинскую организацию потребуется созвать 
Консилиум.  
Консилиум врачей созывается по инициативе лечащего врача в меди-
цинской организации либо вне медицинской организации (включая дистан-
ционный консилиум врачей). Решение консилиума врачей оформляется про-
токолом, подписывается участниками консилиума врачей и вносится в меди-
цинскую документацию пациента. 
В протоколе консилиума врачей указываются фамилии врачей, вклю-
ченных в состав консилиума врачей, сведения о причинах проведения конси-
лиума врачей, течении заболевания пациента, состоянии пациента на момент 
проведения консилиума врачей, включая интерпретацию клинических дан-
ных, лабораторных, инструментальных и иных методов исследования и ре-
шение консилиума врачей.  
Беременная женщина имеет право быть отправленной в специализиро-
ванный роддом при наличии у нее медицинских показаний (со стороны сер-
дечно-сосудистой, эндокринной систем, болезней почек, крови и т.д.).  
Важно напомнить женщине, что в соответствии со ст. 27 323-ФЗ граж-
дане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья, соблюдать режим 
лечения. Беременная имеет право обратиться за предоставлением информа-
ции о факторах, способствующих сохранению здоровья или оказывающих на 
него вредное влияние, в том числе и о последствиях для ее здоровья бере-
менности и родов.  
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При оказании медицинской помощи реализуется принцип приоритета 
интересов пациента, а пациентом до момента рождения ребенка («Моментом 
рождения ребенка является момент отделения плода от организма матери по-
средством родов» ст. 53 323-ФЗ) является только беременная женщина. 
В любом случае в соответствии со статьей 56 Федерального закона от 
21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Давление со стороны медицинской организации, врача при решении 
вопроса о сохранении беременности исключено. Врач может только посове-
товать, но решение принимают сами родители. 
Необходимым предварительным условием медицинского вмешательст-
ва является дача информированного добровольного согласия гражданина или 
его законного представителя на медицинское вмешательство на основании 
предоставленной медицинским работником в доступной форме полной ин-
формации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ни-
ми риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его послед-
ствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помо-
щи (статья 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"). 
Если беременная женщина в силу своего заболевания нуждается в по-
мощи психолога, психотерапевта и т.д., она может бесплатно обратиться за 
ее оказанием в медицинскую организацию.  
Беременной женщине необходимо разъяснить, что закон допускает при 
отсутствии возможности (в том числе в силу имеющегося заболевания) вос-
питывать и заботиться о ребенке, временное его помещение в организацию 
для детей-сирот по заявлению законных представителей. При этом родитель-
ские права относительно малыша сохраняются.  
Дети, чьи родители, усыновители либо опекуны (попечители) (далее – 
законные представители) согласно пункту 2 статьи 155.1 Семейного кодекса 
Российской Федерации не могут исполнять свои обязанности в отношении 
детей, могут быть временно помещены в организацию для детей-сирот по 
заявлению законных представителей, а также с учетом мнения детей, дос-
тигших 10-летнего возраста (Постановление Правительства РФ от 24.05.2014 
N 481 "О деятельности организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, и об устройстве в них детей, оставшихся без попечения 
родителей" (вместе с "Положением о деятельности организаций для детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и об устройстве в них 
детей, оставшихся без попечения родителей"). 
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Временное пребывание ребенка в организации для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в целях получения им медицинских, 
социальных, образовательных или иных услуг либо в целях обеспечения 
временного проживания ребенка в течение периода, когда родители, усыно-
вители либо опекуны или попечители по уважительным причинам не могут 
исполнять свои обязанности в отношении ребенка, не прекращает прав и обя-
занностей родителей, усыновителей либо опекунов или попечителей в отно-
шении этого ребенка (статья 155.1 Семейного Кодекса РФ). 
Многодетные кризисные беременные с изъятыми опекой детьми 
(из-за плохого ухода, отсутствия ремонта, работы, жилья и проч.) 
Родители или опекуны, воспитывающие троих и более малолетних де-
тей (не достигших 18 лет), считаются на территории Российской Федерации 
многодетной семьей.  
Это говорит о том, что они в любом регионе нашей необъятной страны 
имеют право на определенный перечень государственной поддержки. 
Доказательством семейного статуса считается специальное удостове-
рение, выдаваемое территориальными органами социальной защиты, куда и 
следует подать необходимый набор справок и других документов, чтобы по-
лучить статус многодетной семьи. 
Помимо льгот на проезд в общественном транспорте, снижение платы 
за коммунальные услуги, бесплатное выделение участки земли для индиви-
дуального ведения хозяйства, предоставление бесплатного питания в образо-
вательных учреждениях; на территории Российской Федерации действует 
Федеральный закон от 29.12.2006 N 256-ФЗ "О дополнительных мерах госу-
дарственной поддержки семей, имеющих детей".  
На территории Свердловской области действует Закон Свердловской 
области № 86-ОЗ от 20.10.2011 г. «Об областном материнском (семейном) 
капитале», он разработан на основании федерального законодательства. 
Так, у женщин, родивших (усыновивших) второго ребенка или после-
дующих детей появляется право на дополнительные меры государственной 
поддержки («Материнский капитал»). 
Выплата денежных средств осуществляется как из федерального бюд-
жета, так и бюджета Свердловской области одновременно. 
Распоряжаться полученными средствами можно по следующим на-
правлениям: 
1) улучшение жилищных условий; 
2) получение образования ребенком (детьми); 
3) формирование накопительной пенсии для женщин; 
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4) приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной 
адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов. 
Помимо федеральных льгот в каждом субъекте России существуют ре-
гиональные льготы. Чтобы претендовать на ряд льгот, определяемых в спе-
циальном перечне для региона, необходимо получить специальное удостове-
рение многодетной семьи региона. Для этого подается заявление и пакет не-
обходимой документации в Управление социальной политики. Документом, 
подтверждающим право многодетной семьи Свердловской области, является 
единое по Свердловской области удостоверение многодетной семьи, которое 
выдается на основании заявления каждому родителю; 
Так, например, Законом Свердловской области от 20.11.2009 №100-ОЗ 
«О социальной поддержке многодетных семей в Свердловской области» за-
креплено, что 
1) Для многодетной семьи, имеющей среднедушевой доход ниже уста-
новленной в Свердловской области величины прожиточного минимума на 
душу населения, в связи с рождением после 31 декабря 2012 года третьего 
ребенка или последующих детей выплачивается ежемесячная денежная вы-
плата до достижения таким ребенком возраста трех лет; 
2) Ежемесячное пособие на проезд по территории Свердловской облас-
ти на всех видах городского пассажирского транспорта и на автомобильном 
транспорте общего пользования пригородных маршрутов в размере 275 руб-
лей на каждого ребенка, обучающегося в общеобразовательной организации; 
3) Бесплатный проезд по территории Свердловской области на автомо-
бильном транспорте общего пользования (кроме такси) междугородных 
маршрутов для каждого ребенка, обучающегося в общеобразовательной ор-
ганизации; 
4) Бесплатное обеспечение лекарственными препаратами детей в воз-
расте до 6 лет в фармацевтических организациях по рецептам врачей; 
5) Компенсация 30 % расходов на оплату коммунальных услуг, 
включающую в себя оплату горячего водоснабжения, холодного водоснаб-
жения, водоотведения, электроснабжения, газоснабжения (в том числе поста-
вок бытового газа в баллонах), отопления (теплоснабжения, в том числе по-
ставок твердого топлива при наличии печного отопления в домах, не имею-
щих центрального отопления), в пределах нормативов, устанавливаемых 
Правительством Свердловской области; 
6) Бесплатное питание (завтрак или обед) для каждого ребенка, обу-
чающегося по очной форме обучения в государственных общеобразователь-
ных организациях Свердловской области, муниципальных общеобразова-
тельных организациях, частных общеобразовательных организациях и обо-
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собленных структурных подразделениях государственных образовательных 
организаций Свердловской области по имеющим государственную аккреди-
тацию основным общеобразовательным программам; 
7) Бесплатное посещение областных государственных музеев; 
8) Первоочередное предоставление детям мест в дошкольных образо-
вательных организациях. 
Основная проблема в жизни многодетных семей — улучшение жи-
лищных условий. Многим многодетным семьям приходится ютиться в не-
больших жилых помещениях. Все они имеют право на получение муници-
пального жилья на условиях социального найма. Для этого им необходимо 
встать на очередь в местной администрации. Длительность ожидания соци-
ального жилья зависит от региона.  
Темпы строительства в различных областях, краях и республиках не 
одинаковы. Многое в решении вопросов обеспечения жильем многодетных 
семей зависит от работы местной власти. Они вправе принимать свои про-
граммы строительства социального жилья. Так, например, в Свердловской 
области действует Постановление Правительства Свердловской области от 
24.10.2013 № 1296-ПП «Об утверждении государственной программы 
Свердловской области «Реализация основных направлений государственной 
политики в строительном комплексе Свердловской области до 2020 года». 
За дополнительной информацией и полным перечнем полагающихся 
многодетной семье льгот следует обращаться в органы социального обслу-
живания населения. 
Каждый ребенок в семье имеет равные права и равные возможности.  
В отношении каждого ребенка родители несут ответственность за воспитание 
и развитие. Они обязаны заботиться о здоровье, физическом, психическом, 
духовном и нравственном развитии каждого из своих детей. 
Законодательство наделяет органы опеки и попечительства рядом пол-
номочий, использование которых имеет принципиальное значение для защи-
ты детей от насилия в семье. К таким полномочиям, прежде всего, относится 
право этих органов немедленно отобрать ребенка у родителей (одного из 
них) или у других лиц, на попечении которых он находится, при непосредст-
венной угрозе жизни ребенка или его здоровью. Согласно статье 64 Семейно-
го кодекса Российской Федерации родители не вправе представлять интересы 
своих детей, если органом опеки и попечительства установлено, что между 
интересами родителей и детей имеются противоречия.  
В таких случаях орган опеки и попечительства обязан назначить пред-
ставителя для защиты прав и интересов детей. Данная норма может играть 
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важную роль в профилактике насилия над детьми в семье, однако на практи-
ке она в настоящее время применяется редко. 
Именно на органах опеки и попечительства лежит обязанность урегу-
лирования конфликтов, связанных с воспитанием детей, а также конфликт-
ных отношений между членами семьи путем поиска компромисса, разъясне-
ния сторонам конфликта требований закона и необходимости строгого со-
блюдения принципа наилучшего обеспечения интересов ребенка. 
Органы опеки и попечительства разрешают разногласия между опеку-
ном ребенка и несовершеннолетними родителями ребенка (статья 62 Семей-
ного кодекса Российской Федерации), а также возникающие между родите-
лями разногласия, касающиеся воспитания и образования детей (ст. 64 Се-
мейного кодекса Российской Федерации); принимают решение о порядке 
общения дедушки, бабушки, братьев, сестер и других родственников с ре-
бенком (статья 67 Семейного кодекса Российской Федерации). 
Внесудебное разрешение семейных конфликтов можно считать важ-
нейшим направлением профилактики жестокого обращения с детьми, по-
скольку эта деятельность позволяет на ранних сроках развития семейного 
кризиса выявить семьи из группы риска по насилию над ребенком, указать 
родителям на ошибки в воспитании детей, принять меры по устранению при-
чин возникновения трудной жизненной ситуации, в которой оказалась семья, 
повысить компетентность родителей как воспитателей. 
Указанное обстоятельство имеет особое значение в случаях жестокого 
обращения с детьми. Оказание психологической, медицинской и иной помо-
щи только ребенку без изменения поведения родителей, отказа от исполь-
зования антипедагогических приемов воспитания не позволит в полном объ-
еме защитить права ребенка, создать надлежащие условия для его развития и 
в конечном итоге приведет к изъятию ребенка из семьи. 
Инициирование вопроса о лишении родительских прав должно рас-
сматриваться в качестве крайней меры воздействия на родителей, применяе-
мой только в тех случаях, когда иные меры не дали результата (Письмо от 10 
марта 2009 г. N 06-224 Минобрнауки России Методические рекомендации 
"Об организации в субъектах Российской Федерации работы по профилакти-
ке жестокого обращения с детьми"). 
Если родители будут надлежащим образом исполнять возложенные на 
них семейным законодательством обязанности в отношении каждого из сво-
их детей, то они могут быть восстановлены в родительских правах в слу-
чаях, если они изменили поведение, образ жизни и (или) отношение к воспи-
танию ребенка (статья 72 Семейного кодекса РФ). 
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Восстановление в родительских правах осуществляется в судебном по-
рядке по заявлению родителя, лишенного родительских прав. Дела о восста-
новлении в родительских правах рассматриваются с участием органа опеки и 
попечительства, а также прокурора. 
Одновременно с заявлением родителей (одного из них) о восстановле-
нии в родительских правах может быть рассмотрено требование о возврате 
ребенка родителям (одному из них). 
Следует иметь в виду, что не допускается восстановление в родитель-
ских правах, если ребенок усыновлен и усыновление не отменено. 
Необходимо разъяснить беременной женщине, что закон допускает при 
отсутствии возможности воспитывать и заботиться о ребенке, временное его 
помещение в организацию для детей-сирот по заявлению законных предста-
вителей. При этом родительские права относительно малыша сохраняются.  
Дети, чьи родители, усыновители либо опекуны (попечители) (далее – 
законные представители) согласно пункту 2 статьи 155.1 Семейного кодекса 
Российской Федерации не могут исполнять свои обязанности в отношении 
детей, могут быть временно помещены в организацию для детей-сирот по 
заявлению законных представителей, а также с учетом мнения детей, дос-
тигших 10-летнего возраста (Постановление Правительства РФ от 24.05.2014 
N 481 "О деятельности организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, и об устройстве в них детей, оставшихся без попечения 
родителей" (вместе с "Положением о деятельности организаций для детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и об устройстве в них 
детей, оставшихся без попечения родителей"). 
Временное пребывание ребенка в организации для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в целях получения им медицинских, 
социальных, образовательных или иных услуг либо в целях обеспечения 
временного проживания ребенка в течение периода, когда родители, усыно-
вители либо опекуны или попечители по уважительным причинам не могут 
исполнять свои обязанности в отношении ребенка, не прекращает прав и обя-
занностей родителей, усыновителей либо опекунов или попечителей в отно-
шении этого ребенка (статья 155.1 Семейного Кодекса РФ). 
Дети, являющиеся членами одной семьи или находящиеся в родст-
венных отношениях, направляются в одну организацию для детей-сирот и 
размещаются в одной группе. 
Также созданы образовательные учреждения для детей, нуждающихся 
в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, принимают де-
тей, подвергшихся различным формам психического и физического насилия, 
а также детей, вынужденных покинуть семью.  
 
 
156 
Туда можно направить детей, в воспитании которых возникают труд-
ности, для проведения комплексной диагностики их психического и физиче-
ского состояния, оказания им индивидуально ориентированной педагогиче-
ской, психологической, социальной, медицинской и юридической помощи, 
проведения психокоррекционной и психопрофилактической работы.  
К работе с детьми и их родителями допускается привлекать всех необ-
ходимых специалистов: педагога-психолога, социального педагога, врачей-
специалистов и других в зависимости от содержания и основных направле-
ний деятельности центра. 
Рожденный малыш наравне с остальными детьми имеет право на об-
щение с обоими родителями, дедушкой, бабушкой, братьями, сестрами и 
другими родственниками, и в этом его права нельзя ограничивать. 
В ситуации, когда родители не справляются с содержанием своих де-
тей, Семейный кодекс РФ позволяет в случае невозможности получения со-
держания от своих родителей несовершеннолетним нуждающимся детям по-
лучить содержание от других членов семьи (бабушек, дедушек, братьев, сес-
тер). В подобной ситуации имеет смысл обратиться за помощью и к другим 
родственникам. 
Женщины, забеременевшие в результате измены мужу.  
Боящиеся развода, изъятия мужем детей.  
Поэтому собирающиеся сделать аборт 
Если женщина находится в зарегистрированном браке и забеременела, 
то в соответствии с законодательством отцом ребенка признается ее супруг 
(п. 2 ст. 48 Семейного кодекса РФ).  
В соответствии со ст. 80 Семейного кодекса РФ родители обязаны со-
держать своих несовершеннолетних детей. Таким образом, поскольку малыш 
рождается в полной семье, оба родителя несут равные обязанности по его со-
держанию и обеспечению законных интересов. 
В ситуации если супруг доказал, что не является отцом будущего ре-
бенка, женщине надо будет установить отцовство в отношении мужчины, кто 
фактически зачал ей ребенка. Отцовство устанавливается путем подачи в ор-
ган записи актов гражданского состояния совместного заявления отцом и ма-
терью ребенка либо в судебном порядке. 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка. 
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
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В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. Следует помнить, что семейные права (в том числе и право на ма-
теринство) охраняются законом. Государство предоставляет женщине защиту 
от развода на период беременности и до года после рождения ребенка. 
Семейным кодексом РФ (статьей 17) установлены ограничения для 
мужчины вправе требовать расторжения брака. Так, муж не имеет права без 
согласия жены возбуждать дело о расторжении брака во время беременности 
жены и в течение года после рождения ребенка. 
В соответствии со ст. 90 Семейного кодекса бывшая жена в период бе-
ременности и в течение трех лет со дня рождения общего ребенка имеет пра-
во требовать предоставления алиментов в судебном порядке от бывшего суп-
руга, обладающего необходимыми для этого средствами. 
Изъятие мужем детей, их дальнейшее укрывание незаконно. Ребенок 
имеет право на общение с обоими родителями, дедушкой, бабушкой, брать-
ями, сестрами и другими родственниками. Расторжение брака родителей, 
признание его недействительным или раздельное проживание родителей не 
влияют на права ребенка. 
В случае раздельного проживания родителей ребенок имеет право на 
общение с каждым из них. Ребенок имеет право на общение со своими роди-
телями также в случае их проживания в разных государствах (статья 55 Се-
мейного Кодекса РФ). 
Все вопросы, касающиеся воспитания и образования детей, решаются 
родителями по их взаимному согласию исходя из интересов детей и с уче-
том мнения детей. Родители (один из них) при наличии разногласий между 
ними вправе обратиться за разрешением этих разногласий в орган опеки и 
попечительства или в суд. 
Место жительства детей при раздельном проживании родителей уста-
навливается соглашением родителей. 
При отсутствии соглашения спор между родителями разрешается су-
дом исходя из интересов детей и с учетом мнения детей. При этом суд учи-
тывает привязанность ребенка к каждому из родителей, братьям и сестрам, 
возраст ребенка, нравственные и иные личные качества родителей, отноше-
ния, существующие между каждым из родителей и ребенком, возможность 
 
 
158 
создания ребенку условий для воспитания и развития (род деятельности, ре-
жим работы родителей, материальное и семейное положение родителей и 
другое). 
При осуществлении родительских прав родители не вправе причинять 
вред физическому и психическому здоровью детей, их нравственному разви-
тию. Способы воспитания детей должны исключать пренебрежительное, 
жестокое, грубое, унижающее человеческое достоинство обращение, оскорб-
ление или эксплуатацию детей. При осуществлении родительских прав роди-
тели (лица, их заменяющие) имеют право на оказание им содействия в пре-
доставлении семье медицинской, психологической, педагогической, юриди-
ческой, социальной помощи (статья 65 Семейного Кодекса РФ). 
Родители, осуществляющие родительские права в ущерб правам и ин-
тересам детей, несут ответственность в установленном законом порядке. 
При злоупотреблении родительскими правами кем-либо из родителей 
ребенок или его законный представитель вправе обратиться за их защитой в 
орган опеки и попечительства, а также в суд. 
В ситуации семейного насилия в зависимости от тяжести последствий 
жестокого обращения на мужчину либо иное лицо возлагается гражданско-
правовая, административная и уголовная ответственность. 
Для того, чтобы привлечь тирана к ответственности необходимо со-
вершить ряд действий. Прежде всего постараться укрыться в безопасном для 
себя месте, о котором мужчине (иному лицу) неизвестно. Затем зафиксиро-
вать телесные повреждения в медицинской организации, также самостоя-
тельно сделать фотоснимки синяков, кровоподтеков, иных видимых повреж-
дений. Обратиться с заявление в органы внутренних дел для определения на-
личия состава уголовного преступления. 
Важно помнить, что беременная женщина находится под особой защи-
той государства. Совершение преступления в отношении женщины, заведомо 
для виновного находящейся в состоянии беременности, а также в отношении 
малолетнего, другого беззащитного или беспомощного лица является отяг-
чающим наказание обстоятельством. 
Так, например, умышленное причинение тяжелого вреда здоровью 
(статья 111 Уголовного кодекса РФ)опасного для жизни человека, или по-
влекшего за собой прерывание беременности наказывается лишением свобо-
ды на срок до восьми лет. 
Истязание (статья 117 Уголовного кодекса РФ) в отношении женщины, 
заведомо для виновного находящейся в состоянии беременности наказывает-
ся лишением свободы на срок от трех до семи лет. 
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Возможно привлечь обидчика и к административной ответственности 
за побои (статья 6.1.1. КоАП РФ).  
Нанесение побоев или совершение иных насильственных действий, 
причинивших физическую боль, если эти действия не содержат уголовно на-
казуемого деяния, – влечет наложение административного штрафа в размере 
от пяти тысяч до тридцати тысяч рублей, либо административный арест на 
срок от десяти до пятнадцати суток, либо обязательные работы на срок от 
шестидесяти до ста двадцати часов. 
Также в порядке гражданского судопроизводства возможно взыскать 
вред, причиненный жизни и здоровью, имуществу, а также компенсацию мо-
рального вреда пострадавшей (ст. 150, 151 Гражданского кодекса РФ). 
Беременность у женщин с постабортным синдромом 
Влияние аборта на психическое здоровье является предметом острых 
дискуссий. 
Было отмечено, что последствия для психического здоровья могут воз-
никать не сразу, а спустя длительное время после аборта. В момент душевно-
го надлома и усталости беременная часто может иметь мысли против ребён-
ка, вызванные страхом перед «трудностями материнства».  
В этом случае женщину следует окружить сердечной заботой и внима-
нием, чтобы женщина чувствовала себя и своего ребёнка защищёнными и её 
решение стало однозначным, принимающим ребёнка.  
Беременной женщине, испытывающей постабортный синдром, обяза-
тельно нужно обратиться за медицинской помощью. 
Получить консультацию соответствующего специалиста (психиатра, 
психотерапевта) женщина может как сама, так и по направлению врача аку-
шера-гинеколога. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Беременная женщина имеет право обратиться к своему лечащему врачу 
за разъяснениями о возможных рисках дальнейшего вынашивания беремен-
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ности, для получения информации о своем состоянии, назначаемом лечении 
и т. д.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента информа-
цию о возможных рисках, о влиянии посттравматического стресса на развитие 
плода и назначаемом при необходимости лечении. Состояние женщины на 
ранних сроках представляет собой сложный механизм психофизических реак-
ций, с которыми женщина не в состоянии справиться. Женщина, находящаяся 
в состоянии депрессии, обращается к врачу, а он, при необходимости обязан 
направить пациентку для получения психологической и иной помощи. 
Женщину, переживающую стресс, готовы бесплатно принять специа-
листы психологи в Кабинетах медико-социальной помощи женской консуль-
тации, Центрах медико-социальной поддержки беременных.  
В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 1 июня 2007 г. № 389 при женских консультациях соз-
даются Кабинеты медико-социальной помощи женской консультации. На 
территории Свердловской области также организованы центры медико-
социальной поддержки беременных, находящихся в трудной жизненной си-
туации (центры кризисной беременности) (Приказ Минздрава Свердловской 
области от 27.12.2011 N 1575-п). В подобного рода учреждениях всегда гото-
вы оказать будущим мамам эмоциональную поддержку, дать консультацию 
по волнующим их вопросам. 
В соответствии с законодательством оказание подобной медицинской 
помощи входит в программу государственных гарантий и производится без 
взимания платы. 
Важно напомнить женщине, что в соответствии со ст. 27 323-ФЗ граж-
дане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья, соблюдать режим 
лечения. Беременная имеет право обратиться за предоставлением информа-
ции о факторах, способствующих сохранению здоровья или оказывающих на 
него вредное влияние, в том числе и об особенностях протекания беременно-
сти в конкретно ее ситуации.  
Чтобы лечение постабортного синдрома в период беременности было 
эффективным, необходимо создать благоприятную эмоциональную обста-
новку в семье. В семье должен быть благоприятный микроклимат, исключа-
ется всякого рода давление на беременную женщину.  
Беременность в результате инцеста 
Запрет на инцест существует во всех человеческих обществах, однако 
не везде к нему относятся одинаково. Во всех обществах запрещены браки 
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между родителями и их детьми, родными братьями и сестрами, но кое-где 
допускаются браки между двоюродными братьями и сестрами. 
В Российской Федерации в соответствии со ст. 14 Семейного кодекса 
не допускается заключение брака между близкими родственниками (родст-
венниками по прямой восходящей и нисходящей линии (родителями и деть-
ми, дедушкой, бабушкой и внуками), полнородными и неполнородными 
(имеющими общих отца или мать) братьями и сестрами), а также усыновите-
лями и усыновленными. 
В стрессовой ситуации беременности в результате инцеста важное зна-
чение имеет степень владения беременной женщиной (в случае ее несовер-
шеннолетия законным представителем) информацией о возможных рисках, 
прогнозах развития беременности, возможности вынашивать беременность и 
жизнеспособности плода. 
Согласно генетическим исследованиям, результатом инцеста может 
стать появление на свет ребенка с генетическими нарушениями. Особенно 
актуальной в такой ситуации становится пренатальная (дородовая) диагно-
стика нерожденного малыша для определения генетических рисков и наслед-
ственных заболеваний. 
Современные методы генетической диагностики, используемые в ре-
продуктологии, такие как пренатальная диагностика (ПНД) и преимпланта-
ционная генетическая диагностика (ПГД) успешно применяются для выявле-
ния возможной генетической патологии у ребенка. ПНД проводится во время 
беременности на уже достаточно больших сроках (начиная с 10 нед.), поэто-
му в случае выявления генетической патологии у плода перед родителями 
встает вопрос об искусственном прерывании беременности или подготовке к 
рождению больного ребенка.  
В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от  
1 ноября 2012 г. N 572н "Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использо-
вания вспомогательных репродуктивных технологий)"" 
При установлении у беременной женщины высокого риска по хромо-
сомным нарушениям у плода (индивидуальный риск 1/100 и выше) в I триме-
стре беременности и (или) выявлении врожденных аномалий (пороков разви-
тия) у плода в I, II и III триместрах беременности врач-акушер-гинеколог на-
правляет ее в медико-генетическую консультацию (центр) для медико-
генетического консультирования и установления или подтверждения прена-
тального диагноза с использованием инвазивных методов обследования. 
В случае установления в медико-генетической консультации (центре) 
пренатального диагноза врожденных аномалий (пороков развития) у плода 
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определение дальнейшей тактики ведения беременности осуществляется пе-
ринатальным консилиумом врачей. 
В случае постановки диагноза хромосомных нарушений и врожденных 
аномалий (пороков развития) у плода с неблагоприятным прогнозом для 
жизни и здоровья ребенка после рождения прерывание беременности по ме-
дицинским показаниям проводится независимо от срока беременности по 
решению перинатального консилиума врачей после получения информиро-
ванного добровольного согласия беременной женщины. 
Приказом Минздрава России от 7 апреля 2016 г. N 216н утверждена 
форма информированного добровольного согласия на проведение искусст-
венного прерывания беременности по желанию женщины. 
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" «Каждый граж-
данин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взима-
ния платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых 
заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по 
медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а так-
же на медико-генетические и другие консультации и обследования в ме-
дицинских организациях государственной системы здравоохранения в целях 
предупреждения возможных наследственных и врожденных заболеваний у 
потомства». 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Беременная женщина имеет право обратиться к своему лечащему врачу 
за разъяснениями о возможных рисках дальнейшего вынашивания беременно-
сти, для получения информации о выявленной патологии плода, лечении и т.д. 
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
при необходимости лечении. 
Особого внимания заслуживает ситуация беременности в результате 
инцеста вследствие произошедшего сексуального насилия над ребенком 
(лицом, не достигшем возраста 18 лет). 
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Организация Объединенных Наций во Всеобщей декларации прав че-
ловека и в Декларации прав ребенка провозгласила, что дети вследствие сво-
ей физической и умственной незрелости имеют право на особую заботу и 
помощь, включая надлежащую правовую защиту. 
В развитие этих положений ст. 19 Конвенции ООН о правах ребенка 
требует принимать все необходимые меры для защиты ребенка от любых 
форм физического или психологического насилия, оскорбления или злоупот-
ребления, отсутствия заботы или эксплуатации, включая сексуальное зло-
употребление, со стороны родителей, законных опекунов или любого друго-
го лица, заботящегося о ребенке. Такие меры должны включать поддержку 
ребенка и лиц, которые о нем заботятся, предупреждение, выявление, ин-
формирование, передачу на рассмотрение, расследование, лечение в связи со 
случаями жестокого обращения с ребенком, а в случае необходимости воз-
буждение судебной процедуры. 
Актуальность профилактики жестокого обращения с детьми связана с 
тем, что насилие в отношении детей или пренебрежение их основными по-
требностями оказывают негативное влияние на психическое развитие ребен-
ка, нарушают его социализацию, порождают безнадзорность и правонаруше-
ния несовершеннолетних. Многие дети – жертвы насилия уходят из дома или 
детских учреждений, втягиваются в асоциальное поведение, начинают упот-
реблять алкоголь или наркотики. Около 30% женщин, переживших в детстве 
сексуальное насилие и не получивших поддержки и профессиональной по-
мощи, вступают в беспорядочные половые связи или занимаются проститу-
цией (Письмо от 10 марта 2009 г. N 06-224 Минобрнауки России Методиче-
ские рекомендации "Об организации в субъектах Российской Федерации ра-
боты по профилактике жестокого обращения с детьми"). 
Глава II Федерального закона "Об основах системы профилактики без-
надзорности и правонарушений несовершеннолетних" предусматривает обя-
занность органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и 
правонарушений несовершеннолетних осуществлять работу по выявлению и 
социальной реабилитации несовершеннолетних и семей, находящихся в со-
циально опасном положении, организации индивидуальной профилактиче-
ской работы не только в отношении несовершеннолетних, находящихся в со-
циально опасном положении, но и в отношении родителей или иных закон-
ных представителей, жестоко обращающихся с детьми. 
В настоящее время профилактическую, реабилитационную и коррек-
ционную работу в случаях жестокого обращения с детьми могут осуществ-
лять органы опеки и попечительства, органы исполнительной власти субъек-
тов Российской Федерации, осуществляющие управление в сфере образова-
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ния, образовательные учреждения, органы управления социальной защитой 
населения, учреждения социального обслуживания населения (центры соци-
альной помощи семье и детям, центры психолого-педагогической помощи 
населению, центры экстренной психологической помощи и т.д.), специализи-
рованные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной 
реабилитации, органов управления социальной защитой населения (социаль-
но-реабилитационные центры для несовершеннолетних, социальные приюты 
для детей, центры помощи детям, оставшимся без попечения родителей), 
иные организации, создаваемые органами управления социальной защитой 
населения, органами управления образованием или органами опеки и попе-
чительства. 
Если беременная женщина несовершеннолетняя, то в обязательном по-
рядке необходим законный представитель для защиты ее прав и интересов, 
потому что значительная часть случаев насилия над детьми являются престу-
плениями. Поэтому обязательным элементом помощи, оказываемой детям и 
их семьям, является правовая поддержка. 
Если имеется подозрение на совершение в отношении ребенка проти-
воправных действий со стороны ее родителей или других близких родствен-
ников, следует обратиться в органы опеки и попечительства для назначения 
представителя для защиты ее прав и интересов, а также в правоохранитель-
ные органы внутренних дел. 
По семейному законодательству родительские права не могут осущест-
вляться в противоречии с интересами детей. Обеспечение интересов детей 
должно быть предметом основной заботы их родителей. 
 При осуществлении родительских прав родители не вправе причинять 
вред физическому и психическому здоровью детей, их нравственному разви-
тию. 
Так, статья 69 Семейного кодекса предусматривает лишение родитель-
ских прав, если родители уклоняются от выполнения своих обязанностей, 
злоупотребляют своими правами, жестокого обращаются с детьми (физиче-
ское, психологическое, сексуальное насилие), совершили умышленное пре-
ступление против жизни или здоровья своего ребенка, являются больны-
ми хроническим алкоголизмом и наркоманией.  
Лишение родительских прав осуществляется в судебном порядке. Ро-
дители, лишенные родительских прав, теряют все права, основанные на фак-
те родства с ребенком (п. 1 ст. 71 СК РФ), но в то же время лишение роди-
тельских прав не освобождает их от обязанности содержать своего ребенка 
(п.2 ст.71 СК РФ). 
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Также, Семейный кодекс устанавливает отобрание ребенка при непо-
средственной угрозе жизни ребенка или его здоровью (ст. 77 СК РФ). Органы 
опеки и попечительства вправе немедленно отобрать ребенка у родителей, 
если проживание в семье угрожает жизни и здоровью ребенка, что влечет в 
дальнейшем лишение родительских прав или их ограничение. 
Российское уголовное законодательство предусматривает ответствен-
ность родителей за все виды физического и сексуального насилия над деть-
ми, а также по ряду статей – за психологическое насилие, за пренебрежение 
основными потребностями детей и отсутствие заботы о них. 
Из вышесказанного следует, что юридическая ответственность родите-
лей за жестокое обращение с ребенком, за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение обязанностей по содержанию, воспитанию, обучению, защите 
прав и интересов несовершеннолетних имеет государственно-принуди- 
тельный характер, применяется в строгом соответствии с законодательно ус-
тановленной процедурой, влечет за собой негативные последствия для роди-
телей и ущемление их прав. 
Беременность в результате изнасилования  
(в т.ч. группового. Женщина не знает, кто отец) 
Согласно ч. 1 ст. 22 Конституции каждый имеет право на свободу и 
личную неприкосновенность. Проблеме искоренения насилия в отношении 
женщин, в том числе и в сфере сексуальных отношений, уделено внимание в 
Резолюциях Генеральной Ассамблеи ООН 61/143 от 19 декабря 2006 г., 
62/133 от 18 декабря 2007 г. «Об активизации усилий в целях искоренения 
всех форм насилия в отношении женщин» и 62/134 от 18 декабря 2007 г. «Об 
искоренении изнасилования и других форм сексуального насилия во всех их 
проявлениях, в том числе в ходе конфликтов и связанных с ними ситуация-
ми». Защите детей, в том числе от всех форм сексуальной эксплуатации и 
сексуального совращения, посвящены Декларация прав ребенка от 20 ноября 
1959 г. и Конвенция о правах ребенка от 20 ноября 1989 г.  
Под насилием в статьях 131 и 132 УК РФ следует понимать как опас-
ное, так и неопасное для жизни или здоровья насилие, включая побои или со-
вершение иных насильственных действий, связанных с причинением потер-
певшему лицу физической боли либо с ограничением его свободы (Поста-
новление Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 4 декабря 
2014 г. N 16 г. Москва «О судебной практике по делам о преступлениях про-
тив половой неприкосновенности и половой свободы личности»). 
К физическому насилию относят все агрессивные формы поведения, 
представляющие собой физическое воздействие на женщину, включающее 
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ограничение свободы передвижения (избиения, хватания, нанесение ударов 
руками, ногами и т.д.). 
Основным объектом преступления являются при изнасиловании взрос-
лой (совершеннолетней женщины) ее половая свобода (право женщины на 
самостоятельное принятие решения о вступлении в половое сношение с 
мужчиной, о выборе полового партнера, форм, без физического или психиче-
ского принуждения), а при изнасиловании малолетней, несовершеннолетней 
или находившейся в беспомощном состоянии — половая неприкосновен-
ность (защита от насильственного сексуального посягательства). При этом 
нарушение половой неприкосновенности всегда означает и нарушение поло-
вой свободы как составляющей части. 
Дополнительным объектом является здоровье потерпевшей, ее честь и 
достоинство, а при изнасиловании малолетних или несовершеннолетних — 
их нормальное физическое, психическое, нравственное, половое развитие.  
Изнасилование и насильственные действия сексуального характера 
следует признавать совершенными с использованием беспомощного состоя-
ния потерпевшего лица в тех случаях, когда оно в силу своего физического 
или психического состояния (слабоумие или другое психическое расстрой-
ство, физические недостатки, иное болезненное либо бессознательное со-
стояние), возраста (малолетнее или престарелое лицо) или иных обстоя-
тельств не могло понимать характер и значение совершаемых с ним действий 
либо оказать сопротивление виновному. При этом лицо, совершая изнасило-
вание или насильственные действия сексуального характера, должно созна-
вать, что потерпевшее лицо находится в беспомощном состоянии (п. 5 По-
становление Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 4 декабря 
2014 г. N 16 г. Москва О судебной практике по делам о преступлениях про-
тив половой неприкосновенности и половой свободы личности). 
Потерпевшей от изнасилования должна быть предоставлена медицин-
скими работниками вся информация о беременности и других выявленных у 
неё или возможных последствиях изнасилования, таких как заражение ин-
фекционными заболеваниями и эмоциональная травма. 
Женщине, пережившей изнасилование, надо незамедлительно обра-
титься в полицию с заявлением о совершенном в отношении нее преступле-
нии. Если насильник угрожал причинить вред ее здоровью, обещал пресле-
довать, об этом также надо заявить и попросить укрытия.  
Лицо, совершившее изнасилование, подлежит уголовной ответственно-
сти (статья 131 Уголовного кодекса РФ). Совершение преступления в составе 
группы лиц, группы лиц по предварительному сговору, организованной 
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группы или преступного сообщества (преступной организации) является об-
стоятельством, отягчающее наказание (статья 63 Уголовного кодекса РФ).  
Изнасилование наказывается лишением свободы на срок от трех до 
шести лет. Если оно повлекло заражение потерпевшей венерическим забо-
леванием или совершенное группой лиц, группой лиц по предварительному 
сговору или организованной группой; соединенное с угрозой убийством или 
причинением тяжкого вреда здоровью, а также совершенное с особой жесто-
костью по отношению к потерпевшей или к другим лицам; – наказывается 
лишением свободы на срок от четырех до десяти лет с ограничением свободы 
на срок до двух лет либо без такового. 
Изнасилование или насильственные действия сексуального характера 
следует признавать совершенными с особой жестокостью, если в процессе 
этих действий потерпевшему лицу или другим лицам умышленно причинены 
физические или нравственные мучения и страдания. Особая жестокость мо-
жет выражаться в издевательстве и глумлении над потерпевшим лицом, истя-
зании в процессе изнасилования, в причинении телесных повреждений, в со-
вершении изнасилования или насильственных действий сексуального харак-
тера в присутствии родных или близких потерпевшего лица, а также в спосо-
бе подавления сопротивления, вызывающем тяжелые физические либо нрав-
ственные мучения и страдания самого потерпевшего лица или других лиц. 
Изнасилованием и насильственными действиями сексуального харак-
тера, совершенными группой лиц (группой лиц по предварительному сго-
вору, организованной группой), должны признаваться не только действия 
лиц, непосредственно совершивших насильственное половое сношение или 
насильственные действия сексуального характера, но и действия лиц, содей-
ствовавших им путем применения физического или психического насилия к 
потерпевшему лицу или к другим лицам. При этом действия лиц, лично не 
совершавших насильственного полового сношения или насильственных дей-
ствий сексуального характера, но путем применения насилия или угроз со-
действовавших другим лицам в совершении преступления, следует квалифи-
цировать как соисполнительство в совершении изнасилования или насиль-
ственных действий сексуального характера ( п. 10 Постановления Пленума 
Верховного Суда Российской Федерации от 4 декабря 2014 г. N 16 г. Москва 
О судебной практике по делам о преступлениях против половой неприкосно-
венности и половой свободы личности). 
Действия лица, непосредственно не вступавшего в половое сношение 
или не совершавшего действия сексуального характера с потерпевшим лицом 
и не применявшего к нему и к другим лицам физического или психического 
насилия при совершении указанных действий, а лишь содействовавшего со-
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вершению преступления советами, указаниями, предоставлением информа-
ции виновному либо устранением препятствий и т.п., надлежит квалифици-
ровать по части 5 статьи 33 УК РФ и при отсутствии квалифицирующих при-
знаков – по части 1 статьи 131 УК РФ или по части 1 статьи 132 УК РФ. 
К иным тяжким последствиям изнасилования или насильственных дей-
ствий сексуального характера, следует относить, в частности, самоубийство 
или попытку самоубийства потерпевшего лица, беременность потерпевшей 
и т.п. (п. 13 Постановления Пленума Верховного Суда Российской Федера-
ции от 4 декабря 2014 г. N 16 г). 
Недоверие к правоохранительным органам, широко распространенное 
убеждение в том, что "время – лучший лекарь", чувство стыда, особенно 
сильное в случаях сексуального насилия, препятствуют обращению за психо-
логической помощью и информированию о преступлении правоохранитель-
ных органов.  
В связи с этим важнейшей задачей специалиста, который работает с 
впервые выявленным случаем изнасилования, является формирование у об-
ратившегося убежденности в необходимости оказания ему психологической 
помощи и сообщения о преступлении в правоохранительные органы. 
Кроме того, на этапе обращения в правоохранительные органы женщина 
должна получить необходимую медицинскую помощь. 
Женщине, жертве изнасилования, в обязательном порядке надо обра-
титься за консультацией к психологу или психотерапевту. Особую значи-
мость имеет оценка психологического состояния потерпевшего в случаях 
рассмотрения дел о его насилии. В соответствии с законодательством подоб-
ного рода консультации проводятся без взимания платы. 
Случаи тяжелого или длительного насилия зачастую приводят к разви-
тию психических нарушений, для коррекции которых необходимо оказание 
психиатрической помощи. Врач-психиатр помогает психологам установить, 
какие эмоционально-волевые расстройства и нарушения поведения пациента 
связаны с перенесенной психической травмой, а какие – с имеющимся у него 
психическим расстройством. 
В случаях сексуального насилия важную роль играет осмотр, прове-
денный врачом, прошедшим специальную подготовку. 
В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 6 февраля  
2012 г. N 98 "О социальном показании для искусственного прерывания бере-
менности" изнасилование является социальным показанием для искусствен-
ного прерывания беременности.  
Вопрос об искусственном прерывании беременности по социальным 
показаниям решается комиссией в составе руководителя медицинской орга-
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низации, врача акушера-гинеколога, юриста, специалиста по социальной ра-
боте (при его наличии). Комиссия рассматривает письменное заявление 
женщины, заключение врача акушера-гинеколога о сроке беременности, до-
кументы, подтверждающие наличие социального показания для искусствен-
ного прерывания беременности. При наличии такого показания для искусст-
венного прерывания беременности женщине выдается заключение с полным 
клиническим диагнозом, заверенное подписями членов комиссии и печатью 
медицинской организации. 
Однако каждая женщина самостоятельно должна решить вопрос о ма-
теринстве (статья 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"). 
Вне зависимости от обстоятельств зачатия мужчина, являющийся от-
цом будущего ребенка, несет ответственность по его содержанию, обучению, 
воспитанию. 
Для того, чтобы у женщины были гарантии исполнения мужчиной свои 
обязанностей родителя необходимо установить отцовство ребенка. 
Это можно сделать как в добровольном порядке путем подачи в орган 
записи актов гражданского состояния совместного заявления отцом и мате-
рью ребенка, так и в судебном путем подачи искового заявления в суд. Пред-
метом доказывания по делам об установлении отцовства является происхож-
дение ребенка от конкретного лица.  
В суде необходимо будет доказать факт отцовства именно этого муж-
чины. Предметом доказывания по делам об установлении отцовства является 
происхождение ребенка от конкретного лица.  
В качестве доказательств в суде при установлении отцовства можно 
использовать показания свидетелей о характере взаимоотношений между 
сторонами, данные молекулярно-генетической экспертизы (генной, геном-
ной, генетической дактилоскопии), другие доказательства, подтверждающие 
основание иска. 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка. 
Беременность подростковая 
В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая 
женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Если будущая мама несовершеннолетняя, то она наравне со всеми име-
ет право на защиту своих прав и законных интересов, в том числе право на 
защиту от злоупотреблений со стороны родителей (ст. 56 Семейного кодек-
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са). Кроме того ребенок вправе выражать свое мнение при решении в семье 
любого вопроса, затрагивающего его интересы. При злоупотреблении роди-
телями своими правами, ребенок вправе самостоятельно обращаться за их 
защитой в орган опеки и попечительства, а по достижении возраста четырна-
дцати лет в суд. 
Следует помнить, что в соответствие с семейным законодательством 
несовершеннолетние родители имеют права на совместное проживание с ре-
бенком и участие в его воспитании. 
Несовершеннолетние родители, не состоящие в браке, в случае рожде-
ния у них ребенка и при установлении их материнства и (или) отцовства 
вправе самостоятельно осуществлять родительские права по достижении ими 
возраста шестнадцати лет. До достижения несовершеннолетними родите-
лями возраста шестнадцати лет их ребенку назначается опекун, который 
осуществляет его воспитание совместно с несовершеннолетними родителями 
ребенка.  
 Несовершеннолетние родители имеют права признавать и оспаривать 
свое отцовство и материнство на общих основаниях, а также имеют право 
требовать по достижении ими возраста четырнадцати лет установления от-
цовства в отношении своих детей в судебном порядке. 
В соответствии с Семейным кодексом РФ родительские права, прекра-
щаются по достижении детьми возраста восемнадцати лет (совершенноле-
тия). Таким образом, с момент совершеннолетия или установления полной 
эмансипации родители не имеют права влиять на принятие решений детьми, 
человек становится полностью дееспособным и несет сам ответственность за 
свое здоровье и принятые им решения. 
Родительские права не могут осуществляться в противоречии с интере-
сами детей. Обеспечение интересов детей должно быть предметом основной 
заботы их родителей. 
Если на несовершеннолетнюю маму оказывается давление со стороны 
ее родителей, следует обратиться в органы опеки и попечительства для на-
значения представителя для защиты прав и интересов. 
Особого внимания заслуживает ситуация беременности подростка 
вследствие произошедшего сексуального насилия над ребенком (лицом, 
не достигшем возраста 18 лет). 
Организация Объединенных Наций во Всеобщей декларации прав че-
ловека и в Декларации прав ребенка провозгласила, что дети вследствие сво-
ей физической и умственной незрелости имеют право на особую заботу и 
помощь, включая надлежащую правовую защиту. 
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В развитие этих положений ст. 19 Конвенции ООН о правах ребенка 
требует принимать все необходимые меры для защиты ребенка от любых 
форм физического или психологического насилия, оскорбления или злоупот-
ребления, отсутствия заботы или эксплуатации, включая сексуальное зло-
употребление, со стороны родителей, законных опекунов или любого друго-
го лица, заботящегося о ребенке. Такие меры должны включать поддержку 
ребенка и лиц, которые о нем заботятся, предупреждение, выявление, ин-
формирование, передачу на рассмотрение, расследование, лечение в связи со 
случаями жестокого обращения с ребенком, а в случае необходимости воз-
буждение судебной процедуры. Защите детей, в том числе от всех форм сек-
суальной эксплуатации и сексуального совращения, посвящены Декларация 
прав ребенка от 20 ноября 1959 г. и Конвенция о правах ребенка от 20 ноября 
1989 г.  
Многие дети – жертвы насилия уходят из дома или детских учрежде-
ний, втягиваются в асоциальное поведение, начинают употреблять алкоголь 
или наркотики. Около 30% женщин, переживших в детстве сексуальное на-
силие и не получивших поддержки и профессиональной помощи, вступают в 
беспорядочные половые связи или занимаются проституцией (Письмо от 10 
марта 2009 г. N 06-224 Минобрнауки России Методические рекомендации 
"Об организации в субъектах Российской Федерации работы по профилакти-
ке жестокого обращения с детьми"). 
В настоящее время профилактическую, реабилитационную и коррек-
ционную работу в случаях жестокого обращения с детьми могут осуществ-
лять органы опеки и попечительства, органы исполнительной власти субъек-
тов Российской Федерации, осуществляющие управление в сфере образова-
ния, образовательные учреждения, органы управления социальной защитой 
населения, учреждения социального обслуживания населения (центры соци-
альной помощи семье и детям, центры психолого-педагогической помощи 
населению, центры экстренной психологической помощи и т.д.), специализи-
рованные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной 
реабилитации, органов управления социальной защитой населения (социаль-
но-реабилитационные центры для несовершеннолетних, социальные приюты 
для детей, центры помощи детям, оставшимся без попечения родителей), 
иные организации, создаваемые органами управления социальной защитой 
населения, органами управления образованием или органами опеки и попе-
чительства. 
Основным объектом преступления являются при изнасиловании ма-
лолетней, несовершеннолетней или находившейся в беспомощном состоя-
нии — половая неприкосновенность (защита от насильственного сексуально-
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го посягательства). При этом нарушение половой неприкосновенности всегда 
означает и нарушение половой свободы как составляющей части.  
К иным тяжким последствиям изнасилования или насильственных дей-
ствий сексуального характера, предусмотренным пунктом "б" части 3 статьи 
131 и пунктом "б" части 3 статьи 132 УК РФ, следует относить, в частности, 
самоубийство или попытку самоубийства потерпевшего лица, беременность 
потерпевшей и т.п. ( п. 13 Постановление Пленума Верховного Суда Россий-
ской Федерации от 4 декабря 2014 г. N 16 г. Москва "О судебной практике по 
делам о преступлениях против половой неприкосновенности и половой сво-
боды личности"). 
Если беременная женщина несовершеннолетняя, то в обязательном по-
рядке необходим законный представитель для защиты ее прав и интересов, 
потому что значительная часть случаев насилия над детьми являются престу-
плениями. Поэтому обязательным элементом помощи, оказываемой детям и 
их семьям, является правовая поддержка. 
Если имеется подозрение на совершение в отношении ребенка проти-
воправных действий со стороны ее родителей или других близких родствен-
ников, следует обратиться в органы опеки и попечительства для назначения 
представителя для защиты ее прав и интересов, а также в правоохранитель-
ные органы внутренних дел. 
По семейному законодательству родительские права не могут осущест-
вляться в противоречии с интересами детей. Обеспечение интересов детей 
должно быть предметом основной заботы их родителей. 
При осуществлении родительских прав родители не вправе причинять 
вред физическому и психическому здоровью детей, их нравственному разви-
тию. 
Существуют Методические рекомендации по организации деятельно-
сти государственного (муниципального) учреждения "Центр социальной по-
мощи семье и детям", утвержденные Постановлением Минтруда России от 
19 июля 2000 г. N 52). 
Основными направлениями деятельности центров психолого-
педагогической помощи населению являются: 
оказание квалифицированной социально-психологической и психоте-
рапевтической помощи гражданам, находящимся в трудной жизненной си-
туации; 
осуществление мероприятий по повышению стрессоустойчивости и 
психологической культуры населения, особенно в сфере семейного и роди-
тельского общения; 
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психологическая коррекция конфликтных взаимоотношений родителей 
с детьми, неадекватных родительских установок и стереотипов воспитания 
ребенка (методические рекомендации по организации деятельности государ-
ственного (муниципального) учреждения "Центр психолого-педагогической 
помощи населению", утвержденные Постановлением Минтруда России от  
19 июля 2000 г. N 53). 
Социально-реабилитационные центры для несовершеннолетних при-
нимают участие в выявлении и устранении причин и условий, способствую-
щих безнадзорности и беспризорности несовершеннолетних; оказывают со-
циальную, психологическую и иную помощь несовершеннолетним, их роди-
телям (законным представителям) в ликвидации трудной жизненной ситуа-
ции; содействуют возвращению в семью несовершеннолетних, самовольно 
ушедших из дома, осуществляют реабилитацию несовершеннолетних с раз-
личными формами и степенью социальной дезадаптации, организуют соци-
альный патронаж несовершеннолетних (примерное положение о социально-
реабилитационном центре для несовершеннолетних, утвержденное Поста-
новлением Правительства Российской Федерации от 27 ноября 2000 г.  
N 896). 
Социальные приюты для детей выявляют несовершеннолетних, нуж-
дающихся в экстренной социальной помощи, обеспечивают их временное 
проживание при невозможности возвращения в семью (примерное положе-
ние о социальном приюте для детей, утвержденное Постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 27 ноября 2000 г. N 896). 
Также созданы образовательные учреждения для детей, нуждающихся 
в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, принимают де-
тей, подвергшихся различным формам психического и физического насилия, 
а также детей, вынужденных покинуть семью.  
Туда можно направить беременную несовершеннолетнюю для прове-
дения комплексной диагностики их психического и физического состояния, 
оказания им индивидуально ориентированной педагогической, психологиче-
ской, социальной, медицинской и юридической помощи, проведения психо-
коррекционной и психопрофилактической работы . 
К работе с детьми и их родителями допускается привлекать всех необ-
ходимых специалистов: педагога-психолога, социального педагога, врачей-
специалистов и других в зависимости от содержания и основных направле-
ний деятельности центра. 
При возникновении трудностей, связанных с обучением в школе и бе-
ременностью подростка, родителям девочки необходимо напомнить сле-
дующее. 
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В соответствии с частью 4 статьи 43 Конституции Российской Федера-
ции основное общее образование обязательно. В соответствии со статьей 63 
Семейного кодекса РФ Родители несовершеннолетней беременной девушки 
обязаны обеспечить получение ей общего образования. 
Федеральным законом предусмотрены различные формы получения 
образования и обучения с учетом потребностей и возможностей личности. 
Родители имеют право выбора образовательной организации, формы 
получения детьми образования и формы их обучения с учетом мнения детей 
до получения ими основного общего образования. 
В соответствии со ст.17Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ 
(ред. от 29.07.2017) "Об образовании в Российской Федерации" образование 
можно получать в школе или в семье, а также в форме самообразования.  
В ситуации, когда беременная девочка не может по разным причинам 
посещать учебное заведение, ее родителям имеет смысл перевести ее на дру-
гую форму получения образования, например, на домашнее либо семейное 
обучение.  
В соответствии со ст. 34 вышеуказанного закона обучающаяся имеет 
право обучение по индивидуальному учебному плану, в том числе ускорен-
ное обучение, в пределах осваиваемой образовательной программы. 
Родители (законные представители), выбирая получение образования в 
семейной форме, отказываются от получения образования в образовательных 
организациях и принимают на себя, в том числе, обязательства, возникающие 
при семейной форме получения образования (вне образовательных организа-
ций). 
По желанию родителей (законных представителей) образовательная 
организация для прохождения промежуточной или итоговой аттестации мо-
жет быть определена на весь период получения общего образования, на пе-
риод прохождения конкретной аттестации или на период одного учебного 
года в зависимости от объективных обстоятельств и наиболее эффективной 
реализации прав и свобод ребенка. 
Беременная не знает, кто отец из-за наличия нескольких  
половых партнеров 
Если женщина состоит в зарегистрированном браке и забеременела в 
ситуации наличия нескольких партнеров, то в семейном законодательстве за-
креплено, что если ребенок рожден в браке или в течение трехсот дней с мо-
мента расторжения брака отцом ребенка признается супруг (бывший супруг) 
матери. До тех пор пока мужчина не докажет иное. И следовательно, у ре-
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бенка и соответственно его матери, как законного представителя, возникает 
право на получение содержания от мужа (бывшего мужа). 
Однако вне зависимости от наличия зарегистрированного брака муж-
чина, являющийся отцом будущего ребенка, несет ответственность по его со-
держанию, обучению, воспитанию. 
Для того, чтобы у женщины были гарантии исполнения мужчиной свои 
обязанностей родителя необходимо установить отцовство ребенка. 
Это можно сделать как в добровольном порядке путем подачи в орган 
записи актов гражданского состояния совместного заявления отцом и мате-
рью ребенка, так и в судебном путем подачи искового заявления в суд. Пред-
метом доказывания по делам об установлении отцовства является происхож-
дение ребенка от конкретного лица. 
В суде необходимо будет доказать факт отцовства именно этого муж-
чины.  
В качестве доказательств в суде при установлении отцовства можно ис-
пользовать показания свидетелей о характере взаимоотношений между сторо-
нам, данные молекулярно-генетической экспертизы (генной, геномной, гене-
тической дактилоскопии),судебно-почерковедческой экспертизы (при необхо-
димости доказывания отцовства на основании письменных доказательств, 
подтверждающих признание ответчиком отцовства, в случае оспаривания 
подлинности документа), справку жилищных органов о совместном прожива-
нии сторон до рождения ребенка, письма, квитанции почтовых переводов, те-
леграммы, запись на указание ответчика отцом в карте наблюдения за бере-
менной и роженицей, в истории родов, сдача ответчиком крови для проведе-
ния анализов, другие доказательства, подтверждающие основание иска. 
После установления отцовства у этого мужчины возникнут алиментные 
обязательства по содержанию их общего с женщиной ребенка.  
За уклонение от алиментных обязательств в российском законодатель-
стве предусмотрена административная, гражданская и при злостном уклоне-
нии уголовная ответственность.  
В соответствии с уголовным законодательством уклоняющийся от ис-
полнения своих обязанностей родитель может быть привлечен к исправи-
тельным работам на срок до одного года, либо принудительными работами 
на тот же срок, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свобо-
ды на срок до одного года. 
Также должнику могут ограничить выезд за пределы страны, лишить 
права на управление транспортным средством (водительские права) до опла-
ты долга. 
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Если установить отца ребенка не имеется возможности, то женщина 
приобретает статус одинокой матери (самостоятельно (без отца) исполняет 
родительские функции по воспитанию и содержанию ребенка). Одинокая 
мать, воспитывающая ребенка, имеет право на все виды выплат, льгот и по-
собий, которые предусмотрены государством для полных семей.  
Приобретение такого статуса влечет за собой право на дополнительные 
виды поддержки, оказываемой региональными и местными властями.  
Условия приобретения статуса матери-одиночки:  
 Ребенок рождён вне брака, воспитывается только матерью в непол-
ной семье, отцовство официально не установлено  
 Ребенок родился в официальном браке либо не позднее 300 дней по-
сле, но отцовство оспорили в суде  
 Одинокая женщина усыновила ребенка или взяла его на воспитание 
При этом некоторые виды материальной помощи от государства недос-
тупны для одиноких матерей. Это связано с тем, что закон ставит определён-
ные выплаты и денежные компенсации в зависимость от статуса отца. Так, 
например, семьи, где отец ребенка является военнослужащим. 
Помощь матерям-одиночкам от государства выражается следующим 
образом: дополнительные детские пособия и выплаты, льготы в трудовом и 
налоговом законодательстве, льготная очередь при устройстве в детский сад 
и многое другое. 
Согласно части четвертой статьи 261 ТК РФ не допускается расторже-
ние трудового договора по инициативе работодателя:  
 с женщиной, имеющей ребенка в возрасте до трех лет;  
 с одинокой матерью, воспитывающей ребенка-инвалида в возрасте 
до восемнадцати лет или малолетнего ребенка – ребенка в возрасте 
до четырнадцати лет; с другим лицом, воспитывающим указанных 
детей без матери; 
 с родителем (иным законным представителем ребенка), являющимся 
единственным кормильцем ребенка-инвалида в возрасте до восемна-
дцати лет либо единственным кормильцем ребенка в возрасте до 
трех лет в семье, воспитывающей трех и более малолетних детей, ес-
ли другой родитель или иной законный представитель ребенка не со-
стоит в трудовых отношениях (за исключением увольнения по осно-
ваниям, предусмотренным пунктами 1, 5-8, 10 или 11 части первой 
статьи 81 или пунктом 2 статьи 336 ТК РФ)  
(п. 28 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 28 января  
2014 г. N 1 "О применении законодательства, регулирующего труд женщин, 
лиц с семейными обязанностями и несовершеннолетних"). 
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Местные власти самостоятельно из средств муниципального бюджета 
могут устанавливать всевозможные социальные льготы: бесплатное питание 
в учебном заведении; бесплатные средства первой необходимости для груд-
ных детей; бесплатный социальный проезд; бесплатное предоставление 
школьной формы; бесплатные лекарства; бесплатные медицинские услуги; 
бесплатные социальные путёвки в санатории и другие социальные льготы. 
Подробнее за полным перечнем льгот и оформление социального ста-
туса женщине следует обращаться в Управление социальной политики по 
месту жительства. 
Беременность на фоне использования гормональной контрацепции. 
Боязнь аномалий развития у ребенка 
В ситуации, когда женщина беспокоится о проблемах беременности 
или родов, важное значение имеет степень ее владения информацией об этом. 
До беременной женщины важно донести, что в любой момент беременности 
она может обратиться за любыми разъяснениями к своему лечащему врачу. 
В соответствии со ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Каждый 
имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицин-
ской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 
сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об 
установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказа-
ния медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах меди-
цинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицин-
ской помощи.  
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
лечении. 
Таким образом, беременная женщина имеет право обратиться к своему 
лечащему врачу за разъяснениями о возможных последствиях и изменениях в 
ее организме в результате беременности и родов, травмах и боли. 
Каждая женщина в период беременности, во время родов и после родов 
обеспечивается медицинской помощью в медицинских организациях в рам-
ках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. 
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" «Каждый граж-
данин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взима-
ния платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых 
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заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по 
медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на 
медико-генетические и другие консультации и обследования в медицинских 
организациях государственной системы здравоохранения в целях предупре-
ждения возможных наследственных и врожденных заболеваний у потомст-
ва». 
Современные методы диагностики, используемые в репродуктологии, 
такие как пренатальная диагностика (ПНД) и преимплантационная генетиче-
ская диагностика (ПГД) успешно применяются для выявления возможных 
патологии у ребенка. ПНД проводится во время беременности на уже доста-
точно больших сроках (начиная с 10 нед.), поэтому в случае выявления гене-
тической патологии у плода перед родителями встает вопрос об искусствен-
ном прерывании беременности или подготовке к рождению больного ре- 
бенка.  
Таким образом, при наличии какого-либо отклонения у плода с помо-
щью современных технологий данный факт будет установлен в любом слу-
чае. 
В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от  
1 ноября 2012 г. N 572н "Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использо-
вания вспомогательных репродуктивных технологий)"" 
При установлении у беременной женщины высокого риска по хромо-
сомным нарушениям у плода (индивидуальный риск 1/100 и выше) в I триме-
стре беременности и (или) выявлении врожденных аномалий (пороков разви-
тия) у плода в I, II и III триместрах беременности врач-акушер-гинеколог на-
правляет ее в медико-генетическую консультацию (центр) для медико-
генетического консультирования и установления или подтверждения прена-
тального диагноза с использованием инвазивных методов обследования. 
В случае установления в медико-генетической консультации (центре) 
пренатального диагноза врожденных аномалий (пороков развития) у плода 
определение дальнейшей тактики ведения беременности осуществляется пе-
ринатальным консилиумом врачей. 
В случае постановки диагноза хромосомных нарушений и врожденных 
аномалий (пороков развития) у плода с неблагоприятным прогнозом для 
жизни и здоровья ребенка после рождения прерывание беременности по ме-
дицинским показаниям проводится независимо от срока беременности по 
решению перинатального консилиума врачей после получения информиро-
ванного добровольного согласия беременной женщины. 
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Приказом Минздрава России от 7 апреля 2016 г. N 216н утверждена 
форма информированного добровольного согласия на проведение искусст-
венного прерывания беременности по желанию женщины. 
8. При пренатально диагностированных врожденных аномалиях (поро-
ках развития) у плода необходимо проведение перинатального консилиума 
врачей, состоящего из врача-акушера-гинеколога, врача-неонатолога и вра- 
ча – детского хирурга. Если по заключению перинатального консилиума вра-
чей возможна хирургическая коррекция в неонатальном периоде, направле-
ние беременных женщин для родоразрешения осуществляется в акушерские 
стационары, имеющие отделения (палаты) реанимации и интенсивной тера-
пии для новорожденных, обслуживаемые круглосуточно работающим вра-
чом-неонатологом, владеющим методами реанимации и интенсивной тера-
пии новорожденных. 
При наличии врожденных аномалий (пороков развития) плода, тре-
бующих оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи плоду или новорожденному в перинатальном периоде, 
проводится консилиум врачей, в состав которого входят врач-акушер-
гинеколог, врач ультразвуковой диагностики, врач-генетик, врач-неонатолог, 
врач – детский кардиолог и врач – детский хирург. 
Медико-генетическое консультирование имеет первостепенную важ-
ность. Внутриутробная диагностика порока сердца с помощью эхокардио-
графии позволяет решить вопрос о выборе учреждения для будущих родов и 
характере медицинской помощи. 
При выявлении у плода патологии какого-либо рода дальнейшая такти-
ка ведения беременности зависит от течения заболевания и непосредственно 
лечащего врача. 
В такой стрессовой ситуации важное значение имеет степень владения 
беременной женщиной информацией об этом заболевании, прогнозов разви-
тия, возможности вынашивать беременность, жизнеспособности плода. 
Возможно, следует довести до беременной женщины информацию, что 
по закону при наличии медицинских показаний искусственное прерывание 
беременности проводится независимо от срока беременности, и если бы у нее 
действительно были серьезные проблемы с развитием плода, то лечащий 
врач обязан был бы сообщить ей об этом.  
Беременную женщину, которая в силу своего психического, психоло-
гического состояния нуждается в помощи психолога, психотерапевта и т.д., 
необходимо направить за такой медицинской помощью. Она может бесплат-
но обратиться за ее оказанием в медицинскую организацию. 
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На территории Свердловской области также организованы центры ме-
дико-социальной поддержки беременных, находящихся в трудной жизненной 
ситуации (центры кризисной беременности) (Приказ Минздрава Свердлов-
ской области от 27.12.2011 N 1575-п). 
В подобного рода учреждениях всегда готовы оказать будущим мамам 
эмоциональную и иную поддержку, дать консультацию по волнующим их 
вопросам. 
Система здравоохранения и оказания медицинской помощи постоянно 
совершенствуются, развиваются как сами лечебные учреждения – оснащают-
ся передовым оборудованием, так и постоянно повышают квалификацию ме-
дицинские работники.  
На уровне Российской Федерации в настоящий момент реализуется Го-
сударственная программа Российской Федерации "Развитие здравоохране-
ния" до 2020г. и многие другие. Все это делается для повышения качества 
оказания медицинской помощи, увеличения рождаемости в стране, снижения 
уровня младенческой смертности и патологий новорожденных. 
Отдельного рассмотрения заслуживает вопрос возникшей беременно-
сти в результате употребления контрафактных, фальсифицированных 
средств гормональной контрацепции.  
С 23 января 2015 года вступили в силу значимые изменения в части от-
ветственности за оборот фальсифицированных, контрафактных, недоброка-
чественных и незарегистрированных лекарственных средств, медицинских 
изделий и фальсифицированных биологически активных добавок (БАД), не 
соответствующих требованиям законодательства (Федеральный закон от  
31 декабря 2014 г. № 532-ФЗ.  
Во-первых, в Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (далее – Закон 
№ 323-ФЗ) были включены определения терминов "фальсифицированные", 
"контрафактные" и "недоброкачественные" медицинские изделия.  
Во-вторых, были повышены меры административной ответственности 
за обращение фальсифицированных, контрафактных, недоброкачественных и 
незарегистрированных лекарственных средств, медицинских изделий и фаль-
сифицированных БАД. Хотя статья 6.33 КоАП РФ, предусматривающая ад-
министративную ответственность за обращение фальсифицированных, кон-
трафактных, недоброкачественных и незарегистрированных лекарственных 
средств, медицинских изделий и оборот фальсифицированных БАД, введена 
сравнительно недавно, территориальные органы Росздравнадзора достаточно 
активно возбуждают дела об административных правонарушениях на осно-
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вании данной статьи, а суды, как правило, назначают штрафы в крупных 
размерах 
В-третьих, введена уголовная ответственность за производство лекар-
ственных средств или медицинских изделий без специального разрешения 
(лицензии) (ст. 235.1 УК РФ), за производство, сбыт или ввоз на территорию 
РФ фальсифицированных или незарегистрированных лекарственных средств 
или медицинских изделий, а также фальсифицированных БАД и некоторые 
другие деяния (ст. 238.1, ст. 327.2 УК РФ). 
Таким образом, если есть основания предполагать, что женщина упот-
ребляла в качестве гормональной контрацепции фальсифицированные, кон-
трафактные, недоброкачественные или незарегистрированные лекарственные 
средства следует обратиться с заявлением в Федеральную службу по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, а также в пра-
воохранительные органы за защитой своих прав. 
Беременная женщина, занимающаяся проституцией 
Проституция представляет собой не единичные половые контакты с 
партнерами, а систематическое оказание сексуальных услуг лицами женского 
или мужского пола за материальное вознаграждение. В подобной ситуации 
необходимо выяснить обстоятельства, при которых женщина стала оказывать 
сексуальные услуги, прежде всего по собственной воле или против своего 
желания, под принуждением или добровольно. Также следует учитывать воз-
раст женщины – совершеннолетняя или ребенок. 
Вовлечение в занятие проституцией или принуждение к продолжению 
занятия проституцией является деяниями уголовно наказуемыми (статья 240 
Уголовного Кодекса РФ). Принуждением к продолжению занятием прости-
туцией считается любое физическое или психическое воздействие на лицо, 
занимавшееся ранее проституцией. В результате лицо, в отношении которого 
осуществляется принуждение, лишается возможности жить и действовать по 
своему усмотрению вопреки желанию и целям принуждающего.  
Общественная опасность этого преступления заключается в том, что в 
антиобщественные действия по оказанию интимных услуг за плату вовлека-
ются новые люди. 
Вовлечение в занятие проституцией или принуждение к продолжению 
занятия проституцией наказываются штрафом в размере до двухсот тысяч 
рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за 
период до восемнадцати месяцев, либо ограничением свободы на срок до 
трех лет, либо принудительными работами на срок до трех лет, либо лишени-
ем свободы на тот же срок. 
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2. Те же деяния, совершенные: 
а) с применением насилия или с угрозой его применения; 
б) с перемещением потерпевшего через Государственную границу Рос-
сийской Федерации или с незаконным удержанием его за границей; 
в) группой лиц по предварительному сговору, - 
наказываются лишением свободы на срок до шести лет с ограничением 
свободы на срок до двух лет либо без такового. 
Совершенные организованной группой либо в отношении несовер-
шеннолетнего, - 
наказываются лишением свободы на срок от трех до восьми лет с ли-
шением права занимать определенные должности или заниматься определен-
ной деятельностью на срок до пятнадцати лет либо без такового и с ограни-
чением свободы на срок до двух лет либо без такового. 
Организация Объединенных Наций во Всеобщей декларации прав че-
ловека и в Декларации прав ребенка провозгласила, что дети вследствие сво-
ей физической и умственной незрелости имеют право на особую заботу и 
помощь, включая надлежащую правовую защиту. В развитие этих положе-
ний ст. 19 Конвенции ООН о правах ребенка требует принимать все необхо-
димые меры для защиты ребенка от любых форм физического или психоло-
гического насилия, оскорбления или злоупотребления, отсутствия заботы или 
эксплуатации, включая сексуальное злоупотребление, со стороны родителей, 
законных опекунов или любого другого лица, заботящегося о ребенке.  
Жестокое обращение с детьми как социальное явление обладает спо-
собностью к воспроизводству: дети, перенесшие насилие, став взрослыми, 
жестоко обращаются с собственными детьми. Разорвать этот порочный круг 
насилия можно только с помощью своевременного оказания психотерапев-
тической и социальной помощи пострадавшему. 
Такие меры должны включать поддержку ребенка и лиц, которые о нем 
заботятся, предупреждение, выявление, информирование, передачу на рас-
смотрение, расследование, лечение в связи со случаями жестокого обраще-
ния с ребенком, а в случае необходимости возбуждение судебной процедуры 
(Письмо от 10 марта 2009 г. N 06-224 Минобрнауки России Методические 
рекомендации "Об организации в субъектах Российской Федерации работы 
по профилактике жестокого обращения с детьми"). 
К физическому насилию относят все агрессивные формы поведения, 
представляющие собой физическое воздействие на женщину, включающее 
ограничение свободы передвижения (избиения, хватания, нанесение ударов 
руками, ногами и т.д.).  
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Если женщина принуждалась к занятиям проституцией путем приме-
нения физического насилия, то тирана можно привлечь к ответственности по 
совокупности совершенных деяний. В зависимости от тяжести последствий 
жестокого обращения на мужчину либо иное лицо возлагается гражданско-
правовая, административная и уголовная ответственность. 
Важно помнить, что беременная женщина находится под особой защи-
той государства. Совершение преступления в отношении женщины, заведомо 
для виновного находящейся в состоянии беременности, а также в отношении 
малолетнего, другого беззащитного или беспомощного лица является отяг-
чающим наказание обстоятельством. 
Так, например, умышленное причинение тяжелого вреда здоровью 
(статья 111 Уголовного кодекса РФ) опасного для жизни человека, или по-
влекшего за собой прерывание беременности наказывается лишением свобо-
ды на срок до восьми лет. 
Истязание (статья 117 Уголовного кодекса РФ) в отношении женщины, 
заведомо для виновного находящейся в состоянии беременности наказывает-
ся лишением свободы на срок от трех до семи лет. 
Возможно привлечь обидчика и к административной ответственности 
за побои (статья 6.1.1. КоАП РФ).  
Нанесение побоев или совершение иных насильственных действий, 
причинивших физическую боль, если эти действия не содержат уголовно на-
казуемого деяния, – влечет наложение административного штрафа в размере 
от пяти тысяч до тридцати тысяч рублей, либо административный арест на 
срок от десяти до пятнадцати суток, либо обязательные работы на срок от 
шестидесяти до ста двадцати часов. 
Также в порядке гражданского судопроизводства возможно взыскать 
вред, причиненный жизни и здоровью, имуществу, а также компенсацию мо-
рального вреда пострадавшей (ст. 150, 151 Гражданского кодекса РФ). 
В ситуации, когда женщина добровольно занимается проституцией и 
это ее единственный заработок, важно убедить ее легально трудоустроиться 
для получения положенных ей компенсаций и льгот. Материнство и детство 
находятся под защитой государства. 
В соответствии с Трудовым кодексом РФ женщине полагается оплачи-
ваемый отпуск по беременности и родам продолжительностью 70 (в случае 
многоплодной беременности – 84) календарных дней до родов и 70 (в случае 
осложненных родов – 86, при рождении двух или более детей – 110) кален-
дарных дней после родов. 
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А также работодатель по заявлению женщины предоставляет ей опла-
чиваемый за счет Фонда социального страхования отпуск по уходу за ребен-
ком до достижения им возраста трех лет. 
Неработающая беременная женщина также может встать на учет в 
службе занятости в качестве безработной и получать пособие до наступления 
отпуска по беременности и родам. Неработающая мать-одиночка или семья, 
где оба родителя не работают, получают единовременное пособие в связи с 
рождением ребенка в органах социальной защиты населения.  
Ежемесячное пособие по уходу за ребенком назначается неработаю-
щим женщинам в случае неполучения ими пособия по безработице, исходя 
из минимальных размеров пособий. За дополнительной информацией и пол-
ным перечнем полагающихся неработающей беременной женщине льгот 
следует обращаться в органы социального обслуживания населения. 
В ситуации, когда родители не справляются с содержанием своих де-
тей, Семейный кодекс РФ позволяет в случае невозможности получения со-
держания от своих родителей несовершеннолетним нуждающимся детям по-
лучить содержание от других членов семьи (бабушек, дедушек, братьев, сес-
тер). В подобной ситуации имеет смысл обратиться за помощью и к другим 
родственникам. 
В ситуации недостаточности или отсутствии жилья у беременной жен-
щины резонно рассмотреть вопрос о возможном заключении договора соци-
ального найма.  
В соответствии с жилищным законодательством по договору социаль-
ного найма предоставляется жилое помещение государственного или муни-
ципального жилищного фонда. Жилые помещения могут быть предоставлены 
по договорам найма жилых помещений жилищного фонда социального ис-
пользования гражданам, признанным по установленным Жилищным Кодек-
сом основаниям нуждающимися в жилых помещениях ( ст. 91.3 Жилищного 
кодекса Российской Федерации от 29 декабря 2004 г. N 188-ФЗ).  
Принятие граждан на учет нуждающихся в предоставлении жилых по-
мещений по договорам найма жилых помещений жилищного фонда социаль-
ного использования осуществляется на основании представленных данными 
гражданами заявлений о принятии на учет и необходимых документов, под-
тверждающих нуждаемость. Заявление с приложением необходимых доку-
ментов следует подавать в Администрацию по месту их жительства или че-
рез многофункциональный центр. 
Необходимо разъяснить беременной женщине, что закон допускает при 
отсутствии возможности воспитывать и заботиться о ребенке, временное его 
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помещение в организацию для детей-сирот по заявлению законных предста-
вителей. При этом родительские права относительно малыша сохраняются.  
Дети, чьи родители, усыновители либо опекуны (попечители) (далее – 
законные представители) согласно пункту 2 статьи 155.1 Семейного кодекса 
Российской Федерации не могут исполнять свои обязанности в отношении 
детей, могут быть временно помещены в организацию для детей-сирот по 
заявлению законных представителей, а также с учетом мнения детей, дос-
тигших 10-летнего возраста (Постановление Правительства РФ от 24.05.2014 
N 481 "О деятельности организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, и об устройстве в них детей, оставшихся без попечения 
родителей" (вместе с "Положением о деятельности организаций для детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и об устройстве в них 
детей, оставшихся без попечения родителей"). 
Временное пребывание ребенка в организации для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в целях получения им медицинских, 
социальных, образовательных или иных услуг либо в целях обеспечения 
временного проживания ребенка в течение периода, когда родители, усыно-
вители либо опекуны или попечители по уважительным причинам не могут 
исполнять свои обязанности в отношении ребенка, не прекращает прав и 
обязанностей родителей, усыновителей либо опекунов или попечителей в 
отношении этого ребенка (статья 155.1 Семейного кодекса РФ). 
Важно, чтобы женщины, оказывающие интимные услуги, были осве-
домлены о вредных последствиях ЗППП и о том, как защитить себя и своих 
детей от инфекции (ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"), ведь они под-
вержены повышенному риску заражения. Следует помнить, что за заражение 
венерической инфекцией, а также ВИЧ-инфекцией предусмотрена админист-
ративная и уголовная ответственность. Данную информацию также стоит до-
нести до заболевшей беременной женщины, возможно, она обратиться в 
компетентные органы за защитой своих прав. 
Так, статья 121 Уголовного Кодекса «Заражение венерической болез-
нью» 
1. Заражение другого лица венерической болезнью лицом, знавшим о 
наличии у него этой болезни, – 
наказывается штрафом в размере до двухсот тысяч рублей или в разме-
ре заработной платы или иного дохода осужденного за период до восемна-
дцати месяцев, либо обязательными работами на срок до четырехсот восьми-
десяти часов, либо исправительными работами на срок до двух лет, либо аре-
стом на срок до шести месяцев. 
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Статья 122 Уголовного кодекса РФ «Заражение другого лица ВИЧ-
инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этой болезни наказывается ли-
шением свободы на срок до пяти лет». 
Статья 6.1 КоАП «Сокрытие лицом, больным ВИЧ-инфекцией, венери-
ческим заболеванием, источника заражения, а также лиц, имевших с указан-
ным лицом контакты, создающие опасность заражения этими заболева- 
ниями, – 
влечет наложение административного штрафа в размере от пятисот до 
одной тысячи рублей». 
При постановке на учет в женской консультации беременная женщина 
в обязательном порядке сдает анализы на ЗППП. Данные анализы проводятся 
без взимания платы (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 ноября 
2012 г. N 572н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю "акушерство и гинекология (за исключением использования вспо-
могательных репродуктивных технологий)""). 
При выявлении врожденных аномалий (пороков развития) плода, тре-
бующих оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи плоду или новорожденному в перинатальном периоде, 
проводится консилиум врачей, в состав которого входят врач-акушер-
гинеколог, врач ультразвуковой диагностики, врач-генетик, врач-неонатолог, 
врач – детский кардиолог и врач – детский хирург. Консилиум врачей созы-
вается по инициативе лечащего врача в медицинской организации либо вне 
медицинской организации (включая дистанционный консилиум врачей). Ре-
шение консилиума врачей оформляется протоколом, подписывается участ-
никами консилиума врачей и вносится в медицинскую документацию паци-
ента. 
В любом случае, степень опасности и риски для матери и ребенка дол-
жен определить врач и в соответствии с законом предоставить гарантирован-
ный объем медицинской помощи в соответствии с программой государст-
венных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.  
Дальнейшее развитие событий во многом зависит от того, на каком 
сроке выявляют патологии у женщины и какое именно отклонение было ди-
агностировано.  
Возможно для установления состояния здоровья пациента, диагноза, 
определения прогноза и тактики медицинского обследования и лечения, це-
лесообразности направления в специализированные отделения медицинской 
организации или другую медицинскую организацию потребуется созвать 
Консилиум.  
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Существует Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 3 декабря 2007 г. N 736 "Об утверждении перечня медицинских 
показаний для искусственного прерывания беременности". 
Однако давление со стороны медицинской организации, врача при ре-
шении вопроса о сохранении беременности исключено. Каждая женщина са-
мостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Чем раньше женщина начинает получать медицинскую помощь во 
время беременности, тем лучше для её здоровья и для здоровья еще не рож-
денного ребенка. 
Беременные, пациентки психоневрологических диспансеров  
(дееспособные и признанные недееспособными) 
К каждой женщине, имеющей заболевания, протекающие на фоне бе-
ременности, необходим индивидуальный подход.  
При рассмотрении данного вопроса в первую очередь необходимо вы-
яснить дееспособна ли беременная женщина или в установленном порядке 
признана судом недееспособной. 
Особый порядок применения мер искусственного прерывания бере-
менности установлен законом для совершеннолетних недееспособных граж-
дан. Недееспособным гражданин признается судом в порядке, установленном 
гражданским процессуальным законодательством. Гражданин может быть 
признан недееспособным, если он вследствие психического расстройства не 
может понимать значения своих действий или руководить ими. Над недее-
способным устанавливается опека. Законным представителем гражданина, 
признанного недееспособным, является его опекун. 
Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, при-
знанной судом недееспособной, в том случае если она по своему состоянию 
не способна выразить свою волю, возможно на основании решения суда. Ре-
шение суда об искусственном прерывании беременности у совершеннолет-
ней недееспособной выносится в порядке гражданского судопроизводства на 
основании заявления ее опекуна и с участием совершеннолетней, признанной 
в установленном законом порядке недееспособной. 
Следует помнить, что в соответствии со ст. 20 Федерального закона от 
21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 29.07.2017) "Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» необходимым предварительным условием ме-
дицинского вмешательства является дача информированного добровольного 
согласия гражданина или его законного представителя на медицинское 
вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в 
доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицин-
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ской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 
вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах 
оказания медицинской помощи. 
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешатель-
ство дает либо сам пациент (при сохранении дееспособности), либо законный 
представитель в отношении лица, признанного в установленном законом по-
рядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно 
дать согласие на медицинское вмешательство.  
Приказом Минздрава России от 7 апреля 2016 г. N 216н утверждена 
форма информированного добровольного согласия на проведение искусст-
венного прерывания беременности по желанию женщины. 
Медицинское вмешательство без согласия гражданина или законного 
представителя допускается: 
1) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным пока-
заниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не по-
зволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители (в от-
ношении лиц, указанных в части 2 настоящей статьи); 
2) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими 
опасность для окружающих; 
3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстрой-
ствами; 
4) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (пре-
ступления);  
При этом решение недееспособного лица должно быть информирован-
ным, т. е. основанным на предоставленной ему медицинским работником в 
доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицин-
ской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 
вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах 
оказания медицинской помощи (ч. 1 ст. 20 Закона об охране здоровья). Такое 
решение не будет удовлетворять требованиям добровольности, если оно дано 
под влиянием обмана, насилия либо угроз со стороны медицинского персо-
нала или других лиц.  
Лица, страдающие психическими расстройствами, обладают всеми 
правами и свободами граждан, предусмотренными Конституцией Российской 
Федерации и федеральными законами. Ограничение прав и свобод граждан, 
связанное с психическим расстройством, допустимо лишь в случаях, преду-
смотренных законами Российской Федерации. Ограничение прав и свобод 
лиц, страдающих психическими расстройствами, только на основании пси-
хиатрического диагноза, фактов нахождения под диспансерным наблюдени-
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ем или пребывания в медицинской организации, оказывающей психиатриче-
скую помощь в стационарных условиях, а также в стационарной организации 
социального обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих психиче-
скими расстройствами, не допускается.  
Должностные лица, виновные в подобных нарушениях, несут ответст-
венность в соответствии с законодательством Российской Федерации и субъ-
ектов Российской Федерации (статья 5 Закона РФ от 2 июля 1992 г. N 3185-I 
"О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании"). 
Таким образом, любое медицинское вмешательство (в том числе и ис-
кусственное прерывание беременности) должно осуществляться только с со-
гласия пациента или его законного представителя, за исключением случаев, 
определенных законом. 
Если беременная женщина (ее законный представитель) полагает, что 
ее права каким-либо образом ущемляются со стороны работников медицин-
ской организации, то она может обратиться с заявлением с просьбой восста-
новить нарушенные права: 
1.  на имя главного врача данной медицинской организации;  
2. в вышестоящую инстанцию Министерство Здравоохранения субъек-
та; 
3. в Министерство Здравоохранения РФ; 
4. В органы прокуратуры РФ; 
5. В суд. 
В ситуации беременности пациентки психоневрологического диспан-
сера отдельного внимания заслуживает вопрос о возможных патологиях 
плода, в том числе и передающихся по наследству. 
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" «Каждый гражда-
нин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взимания 
платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых заболе-
ваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по меди-
ко-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на меди-
ко-генетические и другие консультации и обследования в медицинских орга-
низациях государственной системы здравоохранения в целях предупреждения 
возможных наследственных и врожденных заболеваний у потомства». 
Современные методы генетической диагностики, используемые в ре-
продуктологии, такие как пренатальная диагностика (ПНД) и преимпланта-
ционная генетическая диагностика (ПГД) успешно применяются для выявле-
ния возможной генетической патологии у ребенка. ПНД проводится во время 
беременности на уже достаточно больших сроках (начиная с 10 нед.), поэто-
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му в случае выявления генетической патологии у плода перед родителями 
встает вопрос об искусственном прерывании беременности или подготовке к 
рождению больного ребенка.  
Существует Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 3 декабря 2007 г. N 736 "Об утверждении перечня медицинских 
показаний для искусственного прерывания беременности". Медицинские по-
казания к искусственному прерыванию беременности можно разделить на 
показания по состоянию здоровья матери и показания со стороны плода. 
К медицинским показаниям по состоянию здоровья матери относятся 
Класс V. Психические расстройства и Класс VI. Болезни нервной системы. 
Лечащий врач в доступной форме обязан донести до пациента инфор-
мацию о возможных рисках, отклонениях в развитии плода и назначаемом 
лечении. 
Таким образом, беременная женщина имеет право обратиться к своему 
лечащему врачу за разъяснениями о возможных последствиях и изменениях в 
ее организме в результате беременности и родов, травмах и боли. 
В любом случае, степень опасности и риски для матери и ребенка дол-
жен определить врач и в соответствии с законом предоставить гарантирован-
ный объем медицинской помощи в соответствии с программой государст-
венных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
Дальнейшее развитие событий во многом зависит от того, на каком 
сроке выявляют патологии у женщины и какое именно отклонение было ди-
агностировано.  
В любом случае в соответствии со статьей 56 Федерального закона от 
21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Давление со стороны медицинской организации, врача при решении 
вопроса о сохранении беременности исключено. Врач может только посове-
товать, но решение принимают сама женщина или ее законный представи-
тель, в случае, если женщина в установленном законом порядке признана не-
дееспособной.  
Необходимо понимать, что если в результате ментальной инвалидности 
или в ситуации ограничения/лишения дееспособности женщина не может 
осуществлять уход за ребенком, либо ребенок находится в потенциально 
опасном для его жизни положении, то при отсутствии или неизвестности ме-
стонахождения отца ребенка, потребуется установление опеки над новорож-
денным или возможно помещение его в Дом малютки.  
Семейный кодекс устанавливает отобрание ребенка при непосредст-
венной угрозе жизни ребенка или его здоровью (ст. 77 СК РФ). Органы опеки 
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и попечительства вправе немедленно отобрать ребенка у родителей, если 
проживание в семье угрожает жизни и здоровью ребенка, что влечет в даль-
нейшем лишение родительских прав или их ограничение. 
Перечень социально значимых заболеваний и перечень заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, утверждаются Правительством 
Российской Федерации исходя из высокого уровня первичной инвалидности 
и смертности населения, снижения продолжительности жизни заболевших 
(статья 43 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации"). 
Духовные аспекты абортов 
Вопрос о допустимости или недопустимости абортов строится вокруг 
вопроса о том, с какого момента начинается жизнь человека как отдельного 
существа, личности, обладающей правами неприкосновенности и защиты 
своей жизни. 
С одной стороны оказывается положение о том, что «Жизнь человека 
начинается с момента зачатия». Как только произошло слияние яйцеклетки и 
сперматозоида, в этот момент зародилась новая жизнь, и этот человек обла-
дает всеми правами на защиту своей жизни, так же как и любой из нас.  
Конечно, в первую очередь эту позицию отстаивает и веками провоз-
глашала церковь, поскольку она говорит о том, что одновременно с зарож- 
дением тела рождается и душа человека, и аборт на любом сроке беремен- 
ности – это убийство живого человека с душой, данной от Бога. При этом 
данная позиция разделяется всеми конфессиями: все христианские религии 
(православие, католицизм, протестанство и все иные ответвления христиан-
ства), буддизм, мусульманство, иудаизм – все религии говорят о том, что за-
рождение жизни начинается с момента зачатия, и потому аборт приравнива-
ется к убийству. 
Уникальность зачатой жизни и ее права на неприкосновенность про-
возглашает и эмбриология, биология. Есть в частности соответствующее за-
ключение кафедры эмбриологии МГУ. Еще в 1993 году Церковь обратилась 
на кафедру эмбриологии биофака МГУ с вопросом, когда с точки зрения 
науки начинается человеческая жизнь. Заведующий кафедрой В.А. Голичен-
ков и профессор кафедры Д.В. Попов официально ответили, что жизнь чело-
века начинается с момента зачатия. Это биологический подход. Всякие дру-
гие подходы в определении человека будут либо юридическими, либо будут 
носить профессиональные предпочтения (например, если считать человека 
человеком с рождения, с закладки нервной системы, с появления речи или с 
выдачи паспорта). 
 
 
192 
Уникальность зачатой жизни исследуется различными науками био-
этикой, философией, психологией и др. Но основные столпы – опора данного 
положения, это, конечно, религия. 
С другой стороны оказывается мнение о том, что «право на жизнь ре-
бенок приобретает спустя некоторое время после момента зачатия», начиная 
с возраста, определенного законом страны.  
То есть юридический компонент оказывается ведущим. Основной те-
зис сводится к тому, что пока зачатый ребенок не может жить отдельно вне 
тела матери, он является частью ее тела, и не может считаться отдельной 
личностью, нуждающейся в юридической защите. Далее здесь споры ведутся 
только о сроке беременности, начиная с которого, аборт уже нельзя считать 
допустимым. В каждой стране это решается по-разному. Так, например, в 
Корее возраст ребёнка отсчитывается не со дня рождения, а со дня зачатия. 
В соответствии с законодательством Российской Федерации (Феде-
ральным законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации") моментом рождения ребенка является 
момент отделения плода от организма матери посредством родов. 
Медицинские критерии рождения, в том числе сроки беременности, 
масса тела ребенка при рождении и признаки живорождения, а также поря-
док выдачи документа о рождении и его форма утверждаются уполномочен-
ным федеральным органом исполнительной власти. В частности, действует 
приказ Минздравсоцразвития России от 27 декабря 2011 г. N 1687н "О меди-
цинских критериях рождения, форме документа о рождении и порядке ее вы-
дачи". 
Медицинские критерии рождения, в том числе сроки беременности, 
масса тела ребенка при рождении. Медицинскими критериями рождения яв-
ляются: 
1) срок беременности 22 недели и более; 
2) масса тела ребенка при рождении 500 грамм и более (или менее 500 
грамм при многоплодных родах); 
3) длина тела ребенка при рождении 25 см и более (в случае, если масса 
тела ребенка при рождении неизвестна); 
4) срок беременности менее 22 недель или масса тела ребенка при рож-
дении менее 500 грамм, или в случае, если масса тела при рождении неиз-
вестна, длина тела ребенка менее 25 см, – при продолжительности жизни бо-
лее 168 часов после рождения (7 суток). 
Вопрос о сохранении беременности женщина решает самостоятельно 
(статья 56 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации").  
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Получение от беременной женщины информированного добровольного 
согласия на проведение искусственного прерывания беременности служит 
целям профилактики и снижения числа осложнений после искусственного 
прерывания беременности, охраны репродуктивного здоровья женщин в Рос-
сийской Федерации.  
Приказом Минздрава России от 7 апреля 2016 г. N 216н утверждена 
форма информированного добровольного согласия на проведение искусст-
венного прерывания беременности по желанию женщины. 
 Прерывание беременности по желанию женщины возможно только в 
ранние сроки беременности (до 12 недель). Объем квалифицированной ме-
дицинской помощи при искусственном прерывании беременности должен 
включать эффективное консультирование и информирование, психологиче-
скую помощь и поддержку, применение современных технологий (прерыва-
ние беременности в ранние сроки, медикаментозные методы, адекватное 
обезболивание), контрацепцию и реабилитацию. 
Искусственное прерывание беременности осуществляется в соответст-
вии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и 
гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктив-
ных технологий)", утвержденным приказом Минздрава России от 1 ноября 
2012 г. N 572н. 
Введение обязательного для соблюдения временного интервала между 
обращением женщины в медицинскую организацию для искусственного пре-
рывания беременности и производством операции способствует осознанию 
женщиной предпринимаемого решения. Период ожидания составляет не ме-
нее 48 часов – при сроке беременности четвертая – седьмая недели; либо при 
сроке беременности одиннадцатая – двенадцатая недели, но не позднее окон-
чания двенадцатой недели беременности. Более длительный период ожида-
ния (не менее семи дней – "неделя тишины") установлен при сроке беремен-
ности восьмая – десятая недели беременности. 
На сроке беременности свыше двенадцати недель искусственное пре-
рывание беременности возможно по социальным показаниям (при сроке бе-
ременности до двадцати двух недель), а при наличии медицинских показаний 
– независимо от срока беременности. 
Практически у каждого народа мира есть свои обряды и поверья, свя-
занные с беременностью. Как правило, негативное отношение присутствует к 
женщинам, забеременевшим вне брака, в браке с иноверцем и т.д.  
Также отличаются взгляды относительно возраста наступления поло-
вой зрелости. Так, например, в шариате не существует строго установленного 
возраста совершеннолетия и сексуального согласия. Мусульманин становится 
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мукаллафом (букв. «обязанный») по достижении периода полового созрева-
ния. У мальчиков признаком полового созревания является непреднамеренное 
семяизвержение во время сна или бодрствования и появление лобковых волос, 
а у девочек — наступление месячных и беременность. Если же по достижении 
15-летнего возраста у парня или девушки всё ещё не наблюдаются признаки 
полового созревания, они всё равно становятся мукаллафами. 
В современном демократическом обществе одним из важнейших фун-
даментальных принципов является равенство всех людей в части обладания и 
защиты своих прав и свобод. 
Россия – демократическое правовое государство. Человек, его права и 
свободы являются высшей ценностью.  
В соответствии со статьей 14 Конституции Российская Федерация – 
светское государство. Никакая религия не может устанавливаться в качестве 
государственной или обязательной.  
Государство гарантирует равенство прав и свобод человека и гражда-
нина независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, 
имущественного и должностного положения, места жительства, отношения к 
религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а так-
же других обстоятельств.  
Запрещаются любые формы ограничения прав граждан по признакам 
социальной, расовой, национальной, языковой или религиозной принадлеж-
ности. В соответствии с законом каждый вправе определять и указывать 
свою национальную принадлежность, то есть при желании можно не указы-
вать национальность рожденного ребенка. Никто не может быть принужден к 
определению и указанию своей национальной принадлежности. 
В РФ запрещена дискриминация человека по каким-либо мотивам, в 
том числе по признаку происхождения. Важно донести до беременной жен-
щины, что в соответствии со статьей 53 Семейного кодекса РФ дети, рож-
денные вне брака, имеют такие же права и обязанности по отношению к ро-
дителям и их родственникам, какие имеют дети, родившиеся от лиц, состоя-
щих в браке между собой. 
Человека, который оказывает давление на беременную женщину по 
вышеуказанным мотивам, следует привлечь к ответственности, установлен-
ной законом. 
Так, лицо, виновное в дискриминации человека подлежит гражданской 
(в части возмещения морального вреда), административной, уголовной от-
ветственности. 
В частности, Уголовный кодекс РФ предусматривает как отягчающее 
вину обстоятельство, совершение преступления по мотиву расовой, нацио-
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нальной, религиозной ненависти или вражды (п.е ч.1.ст.63). Он же вводит 
самостоятельную уголовную ответственность за дискриминацию, то есть на-
рушение прав, свобод и законных интересов человека и гражданина в зави-
симости от его пола, расы, национальности, языка, происхождения, имуще-
ственного и должностного положения, места жительства, отношения к рели-
гии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям или каким-
либо социальным группам (ст.136 УК РФ). 
Аналогичная норма также закреплена в Кодексе РФ об административ-
ных правонарушениях (статья 5.62 Дискриминация). 
Что касается, брачного возраста, то в России брачный возраст устанав-
ливается в восемнадцать лет (п.1 ст. 13 Семейного кодекса). Однако при на-
личии уважительных причин (например, беременности, тяжелой болезни) 
можно получить разрешение вступить в брак лицам, достигшим возраста ше-
стнадцати лет. За половое сношение и иные действия сексуального характера 
с лицом, не достигшим шестнадцатилетнего возраста, наступает уголовная 
ответственность (ст. 134 "Уголовного кодекса Российской Федерации" от 
13.06.1996 N 63-ФЗ). 
Беременные женщины, находящихся под следствием  
или в местах заключения 
Вопросы оказания медицинской помощи гражданам, находящимся под 
стражей, в изоляторах временного содержания или отбывающим наказание  
в виде лишения свободы регулируются Федеральным законом от 15 июля 
1995 г. N 103-ФЗ "О содержании под стражей подозреваемых и обвиняемых в 
совершении преступлений", Правилами оказания лицам, заключенным под 
стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы, медицинской 
помощи в медицинских организациях государственной и муниципальной 
систем здравоохранения(утв. постановлением Правительства РФ от 28 декаб-
ря 2012 г. N 1466), Приказом МВД РФ и Минздрава РФ от 31 декабря 1999 г. 
N 1115/475 "Об утверждении Инструкции о порядке медико-санитарного 
обеспечения лиц, содержащихся в изоляторах временного содержания орга-
нов внутренних дел", Приказом Министерства здравоохранения и социально-
го развития Российской Федерации от 17.10.2005 № 640/190, Министерства 
юстиции Российской Федерации от 17.10.2005 № 640/190 «О порядке органи-
зации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лише-
ния свободы и заключенным под стражу» и иными. 
Федеральным законом от 15 июля 1995 г. N 103-ФЗ "О содержании под 
стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений" преду-
 
 
196 
смотрено право подозреваемых и обвиняемых заключать и расторгать брак, 
участвовать в иных семейно-правовых отношениях (статья 17). 
Оказание медицинской помощи и обеспечение санитарно-эпидемиоло- 
гического благополучия в местах содержания под стражей организуются в 
соответствии с законодательством в сфере охраны здоровья. Администрация 
указанных мест обязана выполнять санитарно-гигиенические требования, 
обеспечивающие охрану здоровья подозреваемых и обвиняемых. 
Статья 30 Федерального закона содержит особенности содержания под 
стражей женщин. Так, подозреваемые и обвиняемые женщины могут иметь 
при себе детей в возрасте до трех лет. 
В местах содержания под стражей для беременных женщин и женщин, 
имеющих при себе детей, создаются улучшенные материально-бытовые ус-
ловия, организуется оказание медицинской помощи соответствующего вида 
и устанавливаются повышенные нормы питания и вещевого обеспечения, 
определяемые Правительством Российской Федерации. 
Не допускается ограничение продолжительности ежедневных прогулок 
беременных женщин и женщин, имеющих при себе детей. 
К беременным женщинам и женщинам, имеющим при себе детей, не 
может быть применено в качестве меры взыскания водворение в карцер. 
В случае необходимости администрация места содержания под стра-
жей может возбуждать в установленном законом порядке ходатайство о вре-
менной передаче ребенка родственникам или иным лицам либо в детское уч-
реждение. 
Правилами оказания лицам, заключенным под стражу или отбываю-
щим наказание в виде лишения свободы, медицинской помощи в медицин-
ских организациях государственной и муниципальной систем здравоохране-
ния, а также приглашения для проведения консультаций врачей-
специалистов указанных медицинских организаций при невозможности ока-
зания медицинской помощи в учреждениях уголовно-исполнительной систе-
мы (утв. постановлением Правительства РФ от 28 декабря 2012 г. N 1466) за-
креплено, что в медицинских организациях лицам, лишенным свободы, ока-
зываются все виды медицинской помощи с соблюдением порядков их оказа-
ния и на основе стандартов медицинской помощи. 
Порядок организации медицинской помощи лицам, отбывающим нака-
зание в местах лишения свободы и заключенным под стражу (утв. Приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федера-
ции от 17.10.2005 № 640/190, Министерства юстиции Российской Федерации 
от 17.10.2005 № 640/190)содержит раздел VIII. Особенности медицинской 
помощи женщинам.  
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В ней подробно закреплен весь объем медицинской помощи положен-
ный беременным женщинам и женщинам, имеющим детей. Так, осужден-
ным, признанным нетрудоспособными в связи с родами и уходом за больным 
ребенком, находящимся в доме ребенка, оформляется листок временной не-
трудоспособности (п. 62 Порядка). Специфическими задачами медицинских 
частей Учреждений уголовно-исполнительной системы по медицинскому 
обеспечению женщин являются: 
– проведение профилактических мероприятий, направленных на пре-
дупреждение гинекологических заболеваний, осложнений беременности, ро-
дов и послеродового периода; 
– проведение комплексных профилактических осмотров женщин; 
– оказание квалифицированной акушерско-гинекологической помо-
щи(в медицинской части СИЗО – консультативной); 
– диспансерное наблюдение за гинекологическими больными, бере-
менными и родильницами; 
– психопрофилактическая подготовка беременных женщин к родам; 
– организация работы "школы матерей"; 
– санитарно-просветительная работа (в том числе по профилактике 
абортов); 
Кроме того, медицинские работники контролируют: 
– питание беременных женщин и кормящих матерей; 
– наличие и санитарное состояние комнат гигиены, обеспечение их ти-
повым оборудованием. 
Пункт 226. Родовспоможение беременным женщинам, содержащимся в 
СИЗО, оказывается, как правило, в родильных отделениях при женских ис-
правительных учреждениях; при их территориальном отсутствии или невоз-
можности своевременной транспортировки – в родильных домах учреждений 
государственной и муниципальной систем здравоохранения. 
Пункт 227. Родовспоможение осужденным беременным женщинам 
оказывается в родильных отделениях, которые организуются при женских 
исправительных учреждениях, имеющих дома ребенка, и являются составной 
частью медицинских частей этих Учреждений или создаются при больницах 
УИС на правах отделений. Родовспоможение беременным групп "риска" 
осуществляется в родильных домах территориальных ЛПУ. 
Все беременные с момента установления беременности, а также ро-
дильницы подлежат диспансерному наблюдению. 
Раздел IX Правил определяет порядок и организацию работы домов ре-
бенка 
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В уголовно-исполнительной системе создаются дома ребенка. Дом ре-
бенка является лечебно-профилактическим учреждением охраны материнст-
ва и детства. 
Дома ребенка организуются при женских исправительных колониях 
для содержания детей осужденных женщин от рождения и до трехлетнего 
возраста. 
Государство уважает и охраняет права, свободы и законные интересы 
осужденных, обеспечивает законность применения средств их исправления, 
их правовую защиту и личную безопасность при исполнении наказаний. При 
исполнении наказаний осужденным гарантируются права и свободы граждан 
РФ с изъятиями и ограничениями, установленными уголовным, уголовно-
исполнительным и иным законодательством РФ. 
Защитой прав заключенных занимаются: 
1. суды 
2. Министерство юстиции России, 
3. прокуратура 
4. Уполномоченные по правам человека и по защите прав отдельных 
категорий граждан 
5. общественные организации. 
При нарушений своих прав осужденная или женщина, содержащаяся 
под стражей, также вправе обратиться с заявлением к любому должностному 
лицу учреждения. Осужденные могут направлять предложения, заявления, 
ходатайства и жалобы в соответствии с Федеральным законом от 2 мая 2006 
года N 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Фе-
дерации" и иными законодательными актами Российской Федерации с уче-
том требований УИК РФ. 
Предложения, заявления, ходатайства и жалобы осужденных к аресту, 
содержанию в дисциплинарной воинской части, лишению свободы, смертной 
казни, адресованные Президенту РФ, в палаты Федерального Собрания РФ, 
Правительство РФ, законодательные (представительные) органы субъектов 
РФ, органы исполнительной власти субъектов РФ, суд, органы прокуратуры, 
вышестоящие органы уголовно-исполнительной системы и их должностным 
лицам, Уполномоченному по правам человека и по защите прав отдельных 
категорий граждан, в общественные наблюдательные комиссии, а также ад-
ресованные в соответствии с международными договорами Российской Фе-
дерации в межгосударственные органы по защите прав и свобод человека, и 
ответы на них цензуре не подлежат. Указанные предложения, заявления, хо-
датайства и жалобы не позднее одного рабочего дня передаются операторам 
связи для их доставки по принадлежности (статья 15 "Уголовно-исполни- 
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тельного кодекса Российской Федерации" от 08.01.1997 N 1-ФЗ (ред. от 
29.07.2017). 
Ведомственный контроль за соблюдением прав заключенных осущест-
вляется на основании и по правилам, утвержденным Приказом Минюста РФ 
от 27 октября 2009 г. N 361 "Об организации проверок в подведомственных 
Министерству юстиции Российской Федерации федеральных службах, осу-
ществлении координации и контроля их деятельности". 
Прокурорский надзор осуществляется по вопросам законности нахож-
дения лиц в местах содержания задержанных, предварительного заключения, 
исправительно-трудовых и иных органах и учреждениях, исполняющих нака-
зание и меры принудительного характера, назначаемые судом; соблюдение 
установленных законодательством Российской Федерации прав и обязанно-
стей задержанных, заключенных под стражу, осужденных и лиц, подвергну-
тых мерам принудительного характера, порядка и условий их содержания. 
Прокурор имеет право требовать от администрации исправительного учреж-
дения создания условий, обеспечивающих права задержанных, заключенных 
под стражу, осужденных и лиц, подвергнутых мерам принудительного харак-
тера, проверять соответствие законодательству РФ приказов, распоряжений, 
постановлений администрации органов и учреждений. 
Общественный контроль за обеспечением прав человека в исправи-
тельных центрах, исправительных учреждениях и дисциплинарных воинских 
частях осуществляют общественные наблюдательные комиссии, образован-
ные в субъектах Российской Федерации в соответствии с Федеральным зако-
ном от 10 июня 2008 года N 76-ФЗ "Об общественном контроле за обеспече-
нием прав человека в местах принудительного содержания и о содействии 
лицам, находящимся в местах принудительного содержания".  
Заключенные могут при исчерпании средств внутригосударственной 
защиты своих прав обратится в Европейский суд по правам человека. 
Беременные девушки, оставшиеся без попечения родителей  
(живущие в детских домах) 
В ситуации, когда будущая мама несовершеннолетняя, она наравне со 
всеми имеет право на защиту своих прав и законных интересов, в том числе 
право на защиту от злоупотреблений со стороны родителей (опекунов) (ст. 56 
Семейного кодекса). 
Следует помнить, что в соответствие с семейным законодательством 
несовершеннолетние родители имеют права на совместное проживание с ре-
бенком и участие в его воспитании. 
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Несовершеннолетние родители, не состоящие в браке, в случае рожде-
ния у них ребенка и при установлении их материнства и (или) отцовства 
вправе самостоятельно осуществлять родительские права по достижении ими 
возраста шестнадцати лет. До достижения несовершеннолетними родителя-
ми возраста шестнадцати лет их ребенку назначается опекун, который осу-
ществляет его воспитание совместно с несовершеннолетними родителями 
ребенка. 
Проживание детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 
в специализированных организациях регламентируется Семейным кодексом 
Российской Федерации" от 29.12.1995 N 223-ФЗ, Постановлением Прави-
тельства РФ от 24.05.2014 N 481 "О деятельности организаций для детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и об устройстве в них 
детей, оставшихся без попечения родителей" (вместе с "Положением о дея-
тельности организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, и об устройстве в них детей, оставшихся без попечения родите-
лей"), Постановлением Правительства РФ от 19 марта 2001 г. N 195 "О дет-
ском доме семейного типа", Приказом Министерства образования и науки 
РФ от 24 июля 2015 г. N 753 "Об утверждении примерной формы соглашения 
между родителями, усыновителями либо опекунами (попечителями), органи-
зацией для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и ор-
ганом опеки и попечительства о временном пребывании ребенка в организа-
ции для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей", Пись-
мом Министерства образования и науки РФ от 1 марта 2011 г. N 06-370  
"О направлении примерного положения" и другими. 
В соответствии с законодательством РФ дети, находящиеся под опекой, 
а также совершеннолетние недееспособные граждане, имеющие попечителя, 
имеют право на защиту от злоупотреблений со стороны опекуна (попечите-
ля). Опекуны и попечители несовершеннолетних должны заботиться об их 
обучении и воспитании, физическом, психическом, духовном и нравственном 
развитии. 
В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждая 
женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве.  
Детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, а также 
лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
предоставляется бесплатная медицинская помощь в медицинских организа-
циях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения (ст. 7 Федерального закона от 21 декабря 1996 г. N 159-ФЗ 
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"О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и де-
тей, оставшихся без попечения родителей"). 
Любое давление на человека со стороны государственных органов или 
органов государственной власти (органов опеки и попечительства, органов 
социального обслуживания населения и других) не допустимо.  
Любые действия (бездействие) по осуществлению опеки или попечи-
тельства опекуном или попечителем могут быть обжалованы родителями или 
другими родственниками либо усыновителями ребенка в орган опеки и попе-
чительства. 
Более того, в соответствии с Федеральным законом от 24 апреля 2008 г. 
N 48-ФЗ "Об опеке и попечительстве" Лица, которым стало известно об угро-
зе жизни или здоровью лица, находящегося под опекой или попечительством, 
о нарушении его прав и законных интересов, обязаны сообщить об этом в ор-
ган опеки и попечительства по месту фактического нахождения подопечного 
или прокуратуру.  
Опекуны и попечители отвечают за вред, причиненный по их вине 
личности или имуществу подопечного, в соответствии с предусмотренными 
гражданским законодательством правилами об ответственности за причине-
ние вреда.  
Опекуны и попечители несут уголовную ответственность, администра-
тивную ответственность за свои действия или бездействие в порядке, уста-
новленном законодательством Российской Федерации, законодательством 
субъектов Российской Федерации.  
Неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по воспи-
танию несовершеннолетнего, если это деяние соединено с жестоким обраще-
нием с несовершеннолетним, образует объективную сторону уголовного пре-
ступления, предусмотренного ст. 156 УК РФ "Неисполнение обязанностей по 
воспитанию несовершеннолетнего", которое наказывается штрафом в разме-
ре до ста тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода 
осужденного за период до одного года, либо обязательными работами на 
срок до двухсот двадцати часов, либо исправительными работами на срок до 
двух лет, либо лишением свободы на срок до трех лет с лишением права за-
нимать определенные должности или заниматься определенной деятельно-
стью на срок до пяти лет или без такового. 
Таким образом, несовершеннолетняя беременная девушка вправе само-
стоятельно принять решение относительно материнства.  
В соответствии с п. 22 Постановления Правительства РФ от 24.05.2014 
N 481 она до достижения совершеннолетия или признания ее в соответствии 
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с законодательством Российской Федерации полностью дееспособной нахо-
дится под надзором в детском доме или иной организации подобного типа.  
Организация для детей-сирот может разрешать временно бесплатно 
проживать и питаться в организации для детей-сирот лицам из числа детей, 
завершивших пребывание в организации для детей-сирот, но не старше 
23 лет (п. 31 Постановления Правительства РФ от 24.05.2014 N 481). 
До момента совершеннолетия девушки, закон допускает при отсутст-
вии возможности воспитывать и заботиться о ребенке, временное его поме-
щение в организацию для детей-сирот по заявлению законных представите-
лей. При этом родительские права относительно малыша сохраняются (По-
становление Правительства РФ от 24.05.2014 N 481).  
Аналогичную норму содержит и семейное законодательство. Дети, чьи 
родители, усыновители либо опекуны (попечители) (далее – законные пред-
ставители) согласно пункту 2 статьи 155.1 Семейного кодекса Российской 
Федерации не могут исполнять свои обязанности в отношении детей, могут 
быть временно помещены в организацию для детей-сирот по заявлению за-
конных представителей.  
Передача ребенка проводится при подписании трехстороннего согла-
шения между Органами опеки и попечительства, Организации для детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, Законный представите-
ля (Приказ Министерства образования и науки РФ от 24 июля 2015 г. N 753 
"Об утверждении примерной формы соглашения между родителями, усыно-
вителями либо опекунами (попечителями), организацией для детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, и органом опеки и попечитель-
ства о временном пребывании ребенка в организации для детей-сирот и де-
тей, оставшихся без попечения родителей"). 
Возможно, имеет смысл рассмотреть возможность вступления девуш-
ки, достигшей возраста 16 лет, в брак (ст. 13 Семейного кодекса Российской 
Федерации от 29 декабря 1995 г. N 223-ФЗ). Так, она станет полностью дее-
способной и сможет осуществлять родительские права относительно ново-
рожденного без ограничений.  
В качестве помощи несовершеннолетней беременной стоит подыскать 
учреждения (приюты, центры) для временного пребывания матерей (в том 
числе несовершеннолетних) с детьми, попавшими в трудные социально-
бытовые условия.  
Существуют социально-реабилитационные центры для несовершенно-
летних, являющиеся специализированными учреждениями, создаваемыми в 
системе социальных служб органов социальной защиты населения субъектов 
Российской Федерации. Несовершеннолетние находятся в центре в течение 
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времени, необходимого для оказания социальной помощи и (или) социальной 
реабилитации и решения вопросов их дальнейшего устройства. (Постановле-
ние Правительства РФ от 27 ноября 2000 г. N 896 "Об утверждении пример-
ных положений о специализированных учреждениях для несовершеннолет-
них, нуждающихся в социальной реабилитации" (с изменениями и дополне-
ниями). 
Также стоит обратиться за помощью и к общественным, религиозным 
организациям. 
Помощь в социальной адаптации детей в возрасте до 18 лет и лиц в 
возрасте от 18 лет и старше, подготовке детей к самостоятельной жизни, в 
том числе в осуществлении мер по защите их прав и законных интересов, 
может осуществляться организациями для детей-сирот посредством оказания 
консультативной, психологической, педагогической, юридической, соци-
альной и иной помощи, содействия в получении образования и трудоуст-
ройстве, защите прав и законных интересов, представительства детей в госу-
дарственных органах и органах местного самоуправления, организациях, а 
также посредством предоставления при необходимости возможности вре-
менного проживания в порядке, определяемом законами или нормативными 
правовыми актами субъекта Российской Федерации. 
В соответствии со ст. 8 Федерального закона от 21 декабря 1996 г. N 
159-ФЗ "О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей" детям-сиротам и детям, ос-
тавшимся без попечения родителей однократно предоставляются благоустро-
енные жилые помещения специализированного жилищного фонда по дого-
ворам найма специализированных жилых помещений. Жилые помещения 
предоставляются лицам по достижении ими возраста 18 лет, а также в случае 
приобретения ими полной дееспособности до достижения совершеннолетия. 
В целях повышения правовых гарантий защиты детей-сирот в соответ-
ствии с Жилищным кодексом РФ существует Фонд жилых помещений для 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа де-
тей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Дети-сироты и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, лица из числа детей-сирот и детей, ос-
тавшихся без попечения родителей, не могут быть выселены из специализи-
рованных жилых помещений без предоставления других благоустроенных 
жилых помещений, которые должны находиться в границах соответствую-
щего населенного пункта. 
Учет помещений такого фонда ведет Администрация города или иного 
населенного пункта. 
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В случае возникновения сложностей по вопросу предоставления жило-
го помещения, необходимо знать, что квалифицированная юридическая по-
мощь для детей-сирот оказывается бесплатно в рамках государственной сис-
темы бесплатной юридической помощи.  
Организация для детей-сирот обязана обеспечить доступность для де-
тей в приемлемой для них форме информации: 
 о правах ребенка,  
 об уставе и о правилах внутреннего распорядка организации для де-
тей-сирот,  
 об органах государственной власти, органах местного самоуправле-
ния и их должностных лицах, осуществляющих деятельность по за-
щите прав и законных интересов несовершеннолетних,  
 об органах опеки и попечительства,  
 органах внутренних дел,  
 о прокуратуре,  
 судах,  
 об Уполномоченном по правам человека в Российской Федерации, 
Уполномоченных по правам ребенка в Российской Федерации,  
 о комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав,  
в том числе информацию о номерах телефонов, включая круглосуточные вы-
деленные телефоны специальной (экстренной) помощи (психологической, 
юридической и других), и об адресах (почтовых и электронных) указанных 
органов и организаций, а также возможность беспрепятственного обраще-
ния детей в указанные органы и получения детьми бесплатной квалифици-
рованной юридической помощи в соответствии с Федеральным законом  
"О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации". 
Внезапная смерть мужа/сожителя и возникшее желание  
сделать аборт, хотя беременность была желанной 
По семейному законодательству (статья 50 Семейного кодекса РФ) в 
случае смерти лица, которое признавало себя отцом ребенка, но не состояло 
в браке с матерью ребенка, факт признания им отцовства может быть уста-
новлен в судебном порядке. 
Если факт признания отцовства будет установлен, то ребенок стано-
вится наследником первой очереди за умершим, соответственно мать ребен-
ка, как его законный представитель, имеет право претендовать на наследство 
этого мужчины. 
Если мужчина и женщина состояли в браке между собой, а ребенок ро-
дился, в течение трехсот дней с момента смерти супруга матери ребенка, то 
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отцом ребенка признается бывший супруг. Соответственно, ребенок должен 
учитываться при определении круга наследников имущества умершего.  
Также следует обратиться в органы социального обслуживания населе-
ния за оформлением социальной пенсии по случаю потери кормильца.  
Право на социальную пенсию в соответствии со статьей 11 Федераль-
ного закона от 15.12.2001 N 166-ФЗ "О государственном пенсионном обеспе-
чении в Российской Федерации" имеют дети в возрасте до 18 лет, а также 
старше этого возраста, обучающиеся по очной форме по основным образова-
тельным программам в организациях, осуществляющих образовательную 
деятельность, до окончания ими такого обучения, но не дольше чем до дос-
тижения ими возраста 23 лет, потерявшие одного или обоих родителей, и де-
ти умершей одинокой матери. 
Размер пособий устанавливается с учетом конкретных обстоятельств 
дела. Так, например, дополнительные льготы положены по смерти кормильца 
военнослужащего или служащего МВД. 
Также возможно начисление страховой (в отдельных случаях накопи-
тельной) пенсии родственникам кормильца, если они находились у него на 
иждивении и нетрудоспособны. 
Условия и порядок предоставления данных компенсаций устанавлива-
ются в статьях федеральных законов: 
 Федеральный закон "О государственном пенсионном обеспечении в 
Российской Федерации" от 15.12.2001 N 166-ФЗ 
 Федеральный закон "О страховых пенсиях" от 28.12.2013 N 400-ФЗ 
 Закон РФ от 12.02.1993 N 4468-1 (ред. от 01.07.2017) "О пенсионном 
обеспечении лиц, проходивших военную службу, службу в органах 
внутренних дел, Государственной противопожарной службе, органах 
по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных 
веществ, учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы, 
войсках национальной гвардии Российской Федерации, и их семей". 
Все социальные пособия подлежат обязательной индексации. Их 
оформление возложено на Пенсионный фонд РФ.  
Отпуска по уходу за ребенком могут быть использованы полностью 
или по частям также бабушкой, дедом, другим родственником или опекуном, 
фактически осуществляющим уход за ребенком. То есть мать ребенка может 
позволить себе продолжать трудовую деятельность и обеспечивать семью. 
Если средний доход, рассчитанный на одного человека, не превышает 
установленной регионом величины прожиточного минимума, то семья может 
быть признана малоимущей. Для получения официального статуса малоиму-
щей семьи женщина может обратиться в одну из следующих инстанций Пор-
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тал государственных услуг Российской Федерации: gosuslugi.ru, Отделение 
соцзащиты по месту жительства.  
Одним из способов обеспечения конституционного права на жилище 
является предоставление государством малоимущим гражданам, нуждаю-
щимся в жилье, жилых помещений бесплатно или за доступную плату (ч. 3 
ст. 40 Конституции РФ). Одно из главных условий для получения жилья по 
договору социального найма – признание гражданина малоимущим. Кроме 
того, для получения жилья по договору социального найма гражданин дол-
жен состоять на учете в качестве нуждающегося в жилом помещении (ч. 1  
ст. 52 Жилищного кодекса РФ). 
Если женщина приобрела статус малоимущей и при этом имеет про-
блемы с жильем, то она может обратиться в Администрацию муниципально-
го образования о предоставлении жилья по договору социального найма. Та-
кие граждане могут рассчитывать на получение жилья из муниципального 
жилищного фонда по договорам социального найма (ч. 2 ст. 49 Жилищного 
кодекса РФ).  
Статус малоимущего и нуждающегося в жилом помещении должен 
быть официально оформлен в виде соответствующего решения органа мест-
ного самоуправления. Причем последний при принятии такого решения дол-
жен обращать внимание не только на положения Жилищного кодекса РФ, но 
и на законодательство конкретного региона, определяющее порядок ведения 
учета граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предостав-
ляемых по договорам социального найма. 
Необходимо разъяснить беременной женщине, что закон допускает при 
отсутствии возможности воспитывать и заботиться о ребенке, временное его 
помещение в организацию для детей-сирот по заявлению законных предста-
вителей. При этом родительские права относительно малыша сохраняются.  
Дети, чьи родители, усыновители либо опекуны (попечители) (далее – 
законные представители) согласно пункту 2 статьи 155.1 Семейного кодекса 
Российской Федерации не могут исполнять свои обязанности в отношении 
детей, могут быть временно помещены в организацию для детей-сирот по 
заявлению законных представителей, а также с учетом мнения детей, дос-
тигших 10-летнего возраста (Постановление Правительства РФ от 24.05.2014 
N 481 "О деятельности организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, и об устройстве в них детей, оставшихся без попечения 
родителей" (вместе с "Положением о деятельности организаций для детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и об устройстве в них 
детей, оставшихся без попечения родителей"). 
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Временное пребывание ребенка в организации для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в целях получения им медицинских, 
социальных, образовательных или иных услуг либо в целях обеспечения 
временного проживания ребенка в течение периода, когда родители, усыно-
вители либо опекуны или попечители по уважительным причинам не могут 
исполнять свои обязанности в отношении ребенка, не прекращает прав и обя-
занностей родителей, усыновителей либо опекунов или попечителей в отно-
шении этого ребенка (статья 155.1 Семейного Кодекса РФ). 
Для временного помещения ребенка в организацию для детей-сирот за-
конный представитель обращается в орган опеки и попечительства по месту 
жительства или пребывания ребенка в целях заключения соглашения меж-
ду законным представителем, организацией для детей-сирот и органом опеки 
и попечительства о временном пребывании ребенка в организации для детей-
сирот, примерная форма которого утверждается Министерством образования 
и науки Российской Федерации.  
В соглашении предусматриваются мероприятия по предоставлению 
семье консультативной, психологической, педагогической, юридической, со-
циальной и иной помощи, оказываемой в порядке, определенном законода-
тельством Российской Федерации о социальном обслуживании, обязанности 
законного представителя ребенка в части его воспитания, посещения и уча-
стия в обеспечении содержания ребенка в организации для детей-сирот, срок 
пребывания ребенка в организации для детей-сирот, права и обязанности 
организации для детей-сирот, а также ответственность сторон за нарушение 
условий соглашения (Приказ Министерства образования и науки РФ от 24 
июля 2015 г. N 753 "Об утверждении примерной формы соглашения между 
родителями, усыновителями либо опекунами (попечителями), организацией 
для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и органом 
опеки и попечительства о временном пребывании ребенка в организации для 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей"). 
При временном помещении в организацию для детей-сирот детей, 
имеющих законных представителей, в целях обеспечения пребывания ребен-
ка в течение периода, когда законные представители по уважительным при-
чинам не могут исполнять свои обязанности в отношении ребенка, органом 
опеки и попечительства в организацию для детей-сирот представляются: 
а) личное заявление законного представителя о временном помещении 
ребенка в организацию для детей-сирот с указанием причин и срока такого 
помещения; 
б) копия свидетельства о рождении или паспорта ребенка; 
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в) копии документов, удостоверяющих личность и полномочия закон-
ных представителей; 
г) сведения о близких родственниках ребенка (при наличии); 
д) заключение медицинской организации, оказывающей первичную 
медико-санитарную помощь по месту жительства или пребывания ребенка, о 
состоянии здоровья ребенка с приложением результатов медицинского об-
следования ребенка, временно помещаемого в организацию для детей-сирот; 
е) заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при его 
наличии) – для детей с ограниченными возможностями здоровья; 
ж) индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида (при ее 
наличии); 
з) направление органа или организации, осуществляющих функции и 
полномочия учредителя организации для детей-сирот, или органа исполни-
тельной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющего полно-
мочия в сфере опеки и попечительства, выданное в установленном субъекта-
ми Российской Федерации порядке; 
и) акт обследования условий жизни ребенка. 
В целях сохранения привычной социальной среды, родственных и дру-
жеских связей ребенка, продолжения получения образования в образователь-
ной организации, которую посещал ребенок, дети помещаются под надзор в 
организацию для детей-сирот, расположенную территориально наиболее 
близко к месту их жительства или пребывания.  
В организациях для детей-сирот создаются благоприятные условия 
пребывания, приближенные к семейным, способствующие интеллектуально-
му, эмоциональному, духовному, нравственному и физическому развитию 
детей (п. 32 Постановления Правительства РФ от 24.05.2014 N 481 "О дея-
тельности организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, и об устройстве в них детей, оставшихся без попечения родите-
лей" (вместе с "Положением о деятельности организаций для детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, и об устройстве в них детей, ос-
тавшихся без попечения родителей"). 
Если установить отцовство ребенка не имеется возможности, то жен-
щина приобретает статус одинокой матери (самостоятельно (без отца) ис-
полняет родительские функции по воспитанию и содержанию ребенка). Оди-
нокая мать, воспитывающая ребенка, имеет право на все виды выплат, льгот 
и пособий, которые предусмотрены государством для полных семей.  
Приобретение такого статуса влечет за собой право на дополнительные 
виды поддержки, оказываемой региональными и местными властями.  
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Условия приобретения статуса матери-одиночки:  
 Ребенок рождён вне брака, воспитывается только матерью в непол-
ной семье, отцовство официально не установлено  
 Ребенок родился в официальном браке либо не позднее 300 дней по-
сле, но отцовство оспорили в суде  
 Одинокая женщина усыновила ребенка или взяла его на воспитание 
Помощь матерям-одиночкам от государства выражается следующим 
образом: дополнительные детские пособия и выплаты, льготы в трудовом и 
налоговом законодательстве, льготная очередь при устройстве в детский сад 
и многое другое. За полным перечнем льгот следует обращаться в Управле-
ние социальной политики по месту жительства.  
Если женщина опасается рожать вне брака из-за возможной дискрими-
нации ребенка в обществе, то следует ей разъяснить, что в России запрещена 
дискриминация человека по каким-либо мотивам, в том числе по признаку 
происхождения.  
Важно донести до беременной женщины, что в соответствии со ста- 
тьей 53 Семейного кодекса РФ дети, рожденные вне брака, имеют такие же 
права и обязанности по отношению к родителям и их родственникам, какие 
имеют дети, родившиеся от лиц, состоящих в браке между собой. 
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